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"People who are crazy enough to think they can change the world are the ones who 
do." 
 
Steven Jobs   
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Os dispositivos móveis são cada vez mais utilizados pela população, aumentando o 
número de crianças e jovens que têm acesso a um smartphone. Aliado à posse de um 
smartphone, vem o aumento de utilização de aplicações móveis que podem ajudar a 
melhorar e controlar a saúde.  
Devido aos erros alimentares, tanto a nível mundial, como nacional, a quantidade de 
crianças e jovens com excesso de peso, ou mesmo obesas, é elevada. Dentro desta 
população, os mais velhos são os que têm piores hábitos.  
Assim, surgiu a ideia de desenvolver uma aplicação móvel, para o sistema operativo 
Android, com o intuito de aumentar a literacia em saúde, dos jovens. Com o aumento do 
controlo dos seus hábitos e fomentação da prática de atividade física, pretendeu-se 
aumentar a qualidade de vida de uma maneira interativa e personalizada. 
De forma a perceber quais as funcionalidades mais presentes neste tipo de aplicações 
móveis, foi realizada uma pesquisa na loja de aplicações Google Play. Resultado de uma 
investigação, centrada sobre as preferências dos jovens, obtivemos que os diários de 
dieta e de exercício, notificações, plano de dieta, registo de atividade física, gamificação 
e mensagens de texto, serviam como fator de motivação. 
Com esse objetivo, foi então desenvolvida uma aplicação móvel para melhorar o 
conhecimento dos jovens, proporcionando-lhe uma ferramenta adaptada à sua idade, 
com funcionalidades que permitiram personalizar a utilização e melhorar e aumentar a 
atividade física.  
Esta aplicação foi distribuída por jovens de duas escolas, uma pertencente à Covilhã e a 
outra ao Fundão. No início do estudo, cada jovem preencheu um questionário inicial, 
para perceber o tipo de amostra e os seus hábitos. Estes utilizaram a aplicação móvel 
durante 5 semanas, tendo à sua disposição várias funcionalidades e material que ia sendo 
atualizado, sendo no final do estudo disponibilizado um questionário de satisfação, em 
que avaliaram a aplicação móvel e assim obteve-se o feedback, para melhorar no futuro. 
Na sua globalidade, a aplicação desenvolvida incluiu funcionalidades de gamificação, 
informação, planos de dieta, treino e medicação, dicas e curiosidades, cálculo de passos 
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e calorias, entre outras funcionalidades. Para gestão dos diversos parâmetros foi 
utilizada uma plataforma Web. 






Nutrição; Atividade Física; Educação; Jovens; Aplicação móvel. 
 





Mobile devices are increasingly used by the population, increasing the number of 
children and young people who have access to a smartphone. Allied to the possession of 
a smartphone, comes the increased use of mobile applications that can help improve and 
control health. 
Due to dietary errors, both globally and nationally, the number of children and young 
people who are overweight, or even obese, is high. Within this population, the oldest are 
those with the worst habits. 
Thus, the idea arose to develop a mobile application for the Android operating system, 
with the aim of increasing health literacy for young people. With the increase in the 
control of their habits and the promotion of physical activity, the intention was to 
increase the quality of life in an interactive and personalized way. 
In order to understand which features are most present in this type of mobile 
applications, a search was performed in the Google Play application store. As a result of 
an investigation, focused on young people's preferences, we found that the diet and 
exercise diaries, notifications, diet plan, physical activity record, gamification and text 
messages, served as a motivating factor. 
To that end, a mobile application was then developed to improve the knowledge of young 
people, providing them with a tool adapted to their age, with features that allowed them 
to personalize the use and improve and increase physical activity. 
This application was distributed to young people from two schools, one belonging to 
Covilhã and the other to Fundão. At the beginning of the study, each young person 
completed an initial questionnaire to understand the type of sample and their habits. 
They used the mobile application for 5 weeks, having at their disposal several 
functionalities and material that was being updated, and at the end of the study a 
satisfaction questionnaire was made available, in which they evaluated the mobile 
application and thus obtained the feedback, to improve the future. 
Overall, the application developed included gamification features, information, diet 
plans, training and medication, tips and curiosities, calculation of steps and calories, 
among other features. To manage the various parameters, a Web platform was used. 
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A Educação para a Saúde é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como 
várias experiências de aprendizagem para ajudar os jovens e as comunidades a melhorar 
o seu estado de saúde com o aumento do seu conhecimento e influenciando as suas 
atitudes (1). A mesma serve para a promoção da Saúde, que consiste no conjunto de 
procedimentos para aumentar a capacidade dos jovens e das comunidades para o 
controlo e melhoria da sua saúde (2). Assim sendo, a adolescência é uma etapa crucial 
do desenvolvimento, em que os jovens são capazes de aprender e adquirir competências 
e habilidades essenciais para a idade adulta (3).  
Os serviços de saúde móvel (mHealth) podem ajudar a solidificar e fortalecer a educação 
e consciencialização da população, o que leva os utilizadores a adotarem hábitos de vida 
saudáveis (4). Assim, as tecnologias móveis poderão transformar o modo de intervenção 
em saúde e na clínica (5). 
Em 2014 e 2018, foram realizados dois estudos que pretendiam estimar a utilização de 
dispositivos eletrónicos pelos jovens, foram eles o “Net Children Go Mobile” (6) e o “EU 
Kids Online Portugal” (7), respetivamente. Destes realçou-se que a frequência e a 
utilização do smartphone; aumentava com a idade, sendo os jovens com 12 anos um 
ponto claro de inflexão desses valores (6).  
Por sua vez, em 2018, os smartphones eram duas vezes mais utilizados que os 
computadores (7). No estudo (7) foi concluído que um quarto dos jovens acediam à 
Internet através do tablet, mas isto vai decrescendo com a idade, ao contrário do que 
acontecia com o uso do smartphone, em que o mesmo aumentava a partir da pré-
adolescência (7). Isto vai ao encontro do facto de que por volta dos 11-13 anos se tinha 
verificado a compra do primeiro smartphone, aos 11 anos, no caso dos rapazes, e aos 13 
anos, no caso das raparigas (6). Em 25% dos rapazes e em 21% das raparigas entre os 13 
e os 16 anos, a utilização passava por aplicações gratuitas (6). 
A elevada utilização destes dispositivos pode conduzir a uma diminuição da socialização 
e realização de atividades físicas, preocupando pais e educadores (7). 
O acesso à Internet nos smartphones incrementou a sua utilização (7). Sendo, a pesquisa 
de informação sobre matérias de saúde reportada por, aproximadamente, um sexto dos 
adolescentes (7).  
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As aplicações móveis aumentam a facilidade do acesso à informação, o que promove a 
literacia em termos gerais mas também em saúde, principalmente nos jovens (8). 
Quando comparado com os adultos, estes aderem com muito mais facilidade às novas 
tecnologias (9). Por estas razões, concluiu-se que estas tecnologias representam uma 
forma interessante e atrativa de envolver os jovens nas mudanças comportamentais, 
necessárias para promovermos hábitos de vida saudáveis (10). 
Dada a sua dispersão mundial, e pelo facto de ser gratuito, o sistema operativo Android 
é dos mais utilizados para este tipo de aplicações (11). Assim, devido ao facto de ser a 
maior plataforma de aplicações móveis, foi selecionado o sistema operativo Android (12). 
 
1.1. Objetivos da dissertação 
 
Os objetivos desta dissertação dividem-se em dois tipos, o objetivo geral e os objetivos 
específicos. Assim, o objetivo geral desta dissertação é o seguinte:  
• Desenho e desenvolvimento de uma aplicação móvel, para sistema operativo 
Android, com vista a aumentar a literacia em nutrição e atividade física dos 
jovens, bem como promover e contribuir para a adoção de um estilo de vida 
saudável 
Por sua vez, os objetivos específicos desta dissertação são os seguintes: 
• Analisar a situação atual de obesidade infantojuvenil no Mundo, na Europa e em 
Portugal; 
• Analisar o uso das aplicações móveis para nutrição e atividade física; 
• Analisar outros estudos com a utilização de aplicações móveis para a saúde com 
envolvimento de jovens; 
• Aumentar a informação científica sobre nutrição e atividade física; 
• Promover a atividade física dos jovens; 
• Responsabilizar os jovens sobre os seus hábitos; 
• Motivar os jovens para a utilização destas aplicações móveis com o uso da 
gamificação; 
• Promover a socialização e atividades em grupo com os desafios; 
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• Promover uma interação entre o médico e o jovem mais individualizada e ao 




A utilização de aplicações móveis é um excelente meio para incentivar mudanças 
comportamentais nos jovens (2). De acordo com (13), os hábitos nutricionais e de 
atividade física dos jovens não alcançam as recomendações adaptadas à sua faixa etária. 
Devido à proximidade com a Universidade da Beira Interior, Covilhã, Portugal, foi 
selecionada uma amostra composta por jovens da Covilhã e do Fundão para este estudo. 
A ideia de desenvolver uma aplicação móvel para os jovens com vista a melhorar os seus 
hábitos e literacia em saúde, mais propriamente, nutrição e atividade física, à distância 
de um clique, foi muito motivadora. Uma das mais-valias deste projeto é estabelecer o 
contacto indireto com os profissionais de saúde com esta aplicação móvel. 
 
1.3. Organização da tese 
 
Depois da introdução e definidos os objetivos, apresentamos de seguida a organização 
da presente dissertação de mestrado integrado: 
• Capítulo 2: Neste capítulo será apresentada uma investigação da situação atual 
da obesidade infantojuvenil no Mundo, na Europa e em Portugal, referenciando 
também um pouco de quais são os hábitos nutricionais e de atividade física dos 
jovens. Será também apresentada uma revisão das aplicações móveis existentes, 
para o sistema operativo Android relacionadas com nutrição, atividade física e 
saúde. Por fim, será apresentada uma revisão de diferentes estudos realizados 
com adolescentes e implementação de aplicações móveis; 
• Capítulo 3: Neste capítulo será apresentada toda a descrição do 
desenvolvimento e componentes da aplicação móvel proposta para melhorar e 
controlar os hábitos de vida dos jovens e aumentar a literacia em atividade física 
e na nutrição. Por fim, serão apresentadas as limitações da mesma; 
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• Capítulo 4: Neste capítulo será apresentado o método experimental da 
implementação da aplicação móvel desenvolvida, assim como o parecer dos 
jovens, sobre a solução apresentada; 
• Capítulo 5: Neste capítulo serão apresentadas as conclusões do estudo presente 
nesta dissertação;  
• Apêndice A: Neste anexo serão apresentados os questionários, os desafios, as 
dicas e curiosidades e outros textos complementares apresentados durante o 
estudo; 
• Apêndice B: Neste apêndice serão apresentados os diagramas de fluxo da 
Página Web; 
• Apêndice C: Neste anexo serão apresentados os documentos de suporte à 
investigação; 
• Apêndice D: Neste anexo será apresentada a publicação intitulada de Mobile 
Applications for the Promotion and Support of Healthy Nutrition and Physical 
Activity Habits: A Systematic Review, Extraction of Features and Taxonomy 
Proposal, publicado em Open Bioinformatics Journal com CiteScore de 2016 de 
4.86, que representa uma revista de 2.º quartil de Medicina; 
• Apêndice E: Neste anexo será apresentada a publicação intitulada de 
Promotion of Healthy Nutrition and Physical Activity Lifestyles for Teenagers: 
A Systematic Literature Review of The Current Methodologies, publicado em 
Journal of Personalized Medicine com CiteScore de 2018 de 3.59 que 
corresponde a uma revista de 1.º quartil de Medicina; 
• Apêndice F: Neste anexo será apresentada a publicação intitulada de 
CoviHealth: Novel approach of a mobile application for nutrition and physical 
activity management for teenagers, publicado em EAI GOODTECHS 2019, 5th 
EAI International Conference on Smart Objects and Technologies for Social 
Good, Valencia, Espanha, 25-27 de setembro de 2019; 
• Apêndice G: Neste anexo será apresentada a publicação intitulada de 
Importance of the statistical validation of medical studies: a case study with 
CoviHealth project, comunicação oral apresentada na International Conference 
on Person Centered Healthcare, Porto, Portugal, 17-18 de Outubro de 2019; 
• Anexo A: Neste anexo será apresentada os documentos de aprovação da 
comissão de ética relativamente ao projeto. 
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2. Enquadramento teórico 
 
Este capítulo apresenta a investigação relacionada com o estado da arte sobre o tema. O 
mesmo encontra-se dividido em três componentes, são eles: a situação da obesidade 
infantil (subsecção 2.1), as aplicações móveis já existentes na área da nutrição, atividade 
física e saúde para a população em geral (subsecção 2.2) e as metodologias anteriormente 
implementada com os jovens nesta temática (subsecção 2.3). 
2.1. Situação atual da obesidade infantil e juvenil 
 
A obesidade é considerada uma doença crónica, complexa e multifatorial que é 
desfavorável para a saúde, resultado de um aumento excessivo de gordura corporal, 
produto do desequilíbrio do gasto calórico e da ingestão energética (14). Este 
desequilíbrio é favorável ao desenvolvimento de várias complicações metabólicas, como 
resistência à insulina, que leva a hiperglicemia, dislipidemia, nomeadamente 
hipertrigliciridemia e baixos nível de High Density Lipoprotein (HDL), e hipertensão 
arterial (15).A obesidade está ainda associada outras doenças crónicas, como por 
exemplo depressão (15).  
A redução e controlo da incidência e prevalência do excesso de peso e obesidade na 
população infantil e escolar, é uma das metas propostas para 2020 no Plano Nacional de 
Saúde - Revisão e Extensão a 2020 (16). Assim, em Portugal, a Direção Geral da Saúde, 
criou o Programa Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável, no qual são 
abordadas e criadas as estratégias de saúde pública para o combate à obesidade. Desde 
2017, a informação sobre os níveis de atividade física e sedentarismo dos utentes do 
Serviço Nacional de Saúde (SNS) tem vindo a ser reunida e são dados conselhos em 
relação a esta prática (17).  
Para as crianças, adolescentes e jovens adultos entre os 5 e os 19 anos, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) define o excesso de peso como o Índice Massa Corporal (IMC) 
para a idade com mais de um desvio típico por cima da mediana estabelecida nos padrões 
de crescimento infantil HDL. Por sua vez, a obesidade é definida como sendo maior que 
2 desvios padrão por cima da mediana estabelecida nos padrões de crescimento infantil 
(14). Assim, as crianças, adolescentes e jovens adultos dos 13 aos 19 anos entre o percentil 
85 e 95 têm excesso de peso. Mais se refere que com um percentil superior ao percentil 
95, os mesmos são classificados como obesos (18). Nos últimos anos, tem-se verificado 
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um aumento da obesidade entre crianças, adolescentes e jovens adultos em muitos 
países, sendo alvo de várias medidas no âmbito da saúde pública (19).Segundo a OMS, 
em 2016, o número de crianças, adolescentes e jovens adultos (5-19 anos) com excesso 
de peso ou obesidade ultrapassava os 340 milhões (14). 
Assim, o Projeto Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) é o primeiro Sistema 
Europeu de Vigilância Nutricional Infantil (20), sendo um projeto da OMS. Este projeto 
tem como objetivo obter informações sobre o estado nutricional das crianças dos 6 aos 8 
anos, permitindo obter dados relativos à obesidade infantil a cada 2-3 anos (20). Os 
últimos dados recolhidos são referentes a 2019 no qual foram avaliadas 7210 crianças 
em Portugal. Este estudo concluiu que nesta faixa etária, entre 2008 e 2019, foi 
presenciada uma redução de 8,3% na prevalência de excesso de peso e uma redução de 
3,3% na prevalência de obesidade (20). Tal como verificado noutros estudos, a 
prevalência de obesidade aumenta com a idade. Assim, comparando as crianças entre os 
6 e os 8 anos, na faixa etária dos 6 anos reportaram 10,8% de obesidade, em que 2,7% 
tinham obesidade severa. No entanto, na faixa etária de 8 anos calcularam que 15,3% das 
crianças eram obesas, dos quais 5,4% tinham obesidade severa (20). Os números 
indicavam que 17,0% na faixa dos 6 anos e 15,3% na faixa de etária dos 8 anos (20) se 
encontravam em pré-obesidade, isto é, excesso de peso. Estes distúrbios nutricionais são 
mais prevalentes nos rapazes, sendo 13,4% dos rapazes e 10,6% das raparigas tinham 
obesidade. Em relação ao excesso de peso, sem alcançar a obesidade, era superior nas 
raparigas 18,9% contra 16,2% nos rapazes (20). Como já referido anteriormente, tem 
vindo a diminuir a prevalência de excesso de peso, incluindo a obesidade, em todas as 
regiões de Portugal. No entanto, esta diminuição era mais acentuada na região do Centro 
em que reduziu 9,2%, isto é, reduziu de 38,1% para 28,9%, e na região dos Açores reduziu 
10,7%, isto é, reduziu de 46,6% para 35,9% (20). Contudo, a região dos Açores 
apresentava maior prevalência de obesidade infantil (18,0%) e o Alentejo apresentava 
menor prevalência (9,7%) (20).  
Por sua vez, em 2018, o estudo (21) apresentava dados recolhidos entre 2015 e 2016, em 
Portugal, e concluiu que a prevalência da obesidade se incrementava com a idade, sendo 
menos prevalente nas crianças. Assim, existiam 2 pontos de inflexão na prevalência da 
obesidade em crianças, sendo eles aos 5 anos, e aos 15 anos. Deste estudo resultou que 
aproximadamente 17,3% das crianças, de idade inferior a 10 anos tinham pré-obesidade 
e 23,6% dos adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos tinham 
pré-obesidade. Mais se afirma que 7,7% das crianças e 8,7% dos adolescentes tinham 
obesidade.  
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Assim, a obesidade resulta do desequilíbrio do que é consumido e do que é gasto. Então, 
a melhor maneira de gastar calorias é através da atividade física, que aliada a melhoria 
do padrão alimentar, resulta num resultado mais positivo na influência entre o balanço 
energético e o controlo do peso (13). 
Segundo estudos feitos na Europa, concluiu-se que os adolescentes na Europa 
consumiam elevadas quantidades de fast food e bebidas açucaradas (22). Com o passar 
pela adolescência, a alimentação saudável vai sendo colocada de lado, diminuindo o 
consumo de frutas e legumes e aumentando o consumo de doces e refrigerantes, sendo 
que consumiam metade da quantidade recomendada de frutas e verduras, menos de dois 
terços da quantidade recomendada de leite e produtos lácteos, e mais carne, gorduras e 
doces do que o recomendado (22).  
Em relação à atividade física nos jovens na Europa, os níveis eram geralmente muito 
baixos, sendo ainda mais baixos entre as jovens do sexo feminino, e diminuindo à medida 
que avançam na idade (13). Os comportamentos sedentários têm dominado a vida 
quotidiana dos adolescentes (23), chegando a ser 60% do tempo diário dos jovens gastos 
neste tipo de atividades (24), que é o equivalente a 9 horas das horas de vigília (22). 
Assim, entre os 11 e os 13 anos, ocorre o aumento mais acentuado deste tipo de 
comportamentos (25). Em 2014, o estudo (13) reportou que, em geral, mais de 50% dos 
jovens de 15 anos, na Europa, passavam 2 horas ou mais por dia a ver televisão. Mais 
concretamente, em Portugal, este valor era menor, tendo decrescido ao longo dos anos. 
O estudo concluiu também que mais de 80% dos jovens do sexo masculino e 70% do sexo 
feminino da mesma idade, excediam o tempo de uso do computador em 2 horas. No 
entanto, este valor era mais baixo em Portugal quando comparado com outros países 
(13).  
Um dos grandes problemas de obesidade infantil são refletidos pelos dados de 
prevalência de atividade física em Portugal. Assim, dados recolhidos entre 2015 e 2017 
estimavam que apenas cerca de metade das crianças atingia as recomendações da OMS 
(17). No entanto, existiam dados que indicavam que não eram atingidas as 
recomendações para a atividade física em três quartos da população portuguesa com 
mais de 15 anos, sendo que a definição de atividade física engloba todos os movimentos 
realizados pelo corpo humano que impliquem contração muscular voluntária e que 
resultam num aumento do gasto energético.  
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2.2. Aplicações móveis para nutrição e atividade 
física 
 
Dado que as aplicações móveis podem ser utilizadas para controlo dos hábitos de vida 
(26), a grande utilização dos dispositivos móveis (7) e das aplicações (6) pelos jovens, foi 
realizada uma pesquisa para estudar quais são as aplicações móveis relacionadas com 
dieta, nutrição, saúde e atividade física mais utilizadas pelas pessoas que utilizam 
dispositivos móveis com o sistema operativo Android. Durante o mês de junho de 2018 
foi feita uma pesquisa na Google Play Store que mostra as 250 principais aplicações que 
resultam da pesquisa com as seguintes palavras-chave: “nutrition”, “diet”, “calories”, 
“health”, “exercise” and “weight” que foram filtradas durante o estudo da sua 
especificidade. A pesquisa foi elaborada em inglês, pois serviu de base a uma revisão 
sistemática publicada na revista Open Bioinformatics Journal  com CiteScore de 2016 
de 4.86, que representa uma revista de 2.º quartil de Medicina (27), disponível no 
Apêndice D. 
Os critérios de exclusão encontram-se expostos na publicação no Apêndice D. E, foram 
aplicados os seguintes critérios de inclusão:  
1. A aplicação tinha algum componente relacionado com nutrição, saúde e/ou 
atividade física;  
2. O download e registo eram grátis;  
3. A aplicação tinha mais de 15000 downloads;  
4. A aplicação tinha uma avaliação dos utilizadores igual ou superior a 4 estrelas;  
5. A última atualização da aplicação tivesse sido feita entre 2017 e 2019;  
6. A aplicação estivesse disponível em Inglês; 
7. A aplicação estivesse disponível na Google Play Store.  
Depois de identificadas 250 aplicações, foram excluídas 25 aplicações, por terem sido 
removidas da Google Play Store durante o estudo. Das 225 aplicações restantes, foram 
excluídas 131 aplicações móveis relativamente à sua área, público alvo, preço, data da 
última atualização, avaliação dos utilizadores e número de downloads, restando 94 
aplicações. Seguidamente, foram eliminadas 21 aplicações por não cumprirem os 
critérios de inclusão, restando, por fim, 73 aplicações que foram analisadas.  
As restantes 73 aplicações foram exaustivamente analisadas e categorizadas em 
diferentes categorias, tais como “dieta e nutrição” (52%), “saúde” (25%), “atividade 
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física” (12%) e “educação” (11%). Dadas as palavras-chave escolhidas e as caracterizações 
disponíveis na loja de aplicações Google Play, foram escolhidas estas categorias para 
classificar as aplicações selecionadas. Dadas as palavras-chave, “dieta e nutrição” servia 
para identificar as aplicações relacionadas com nutrição. Seguidamente, a palavra-chave 
“atividade física” serve para categorizar as aplicações deste tema. Por fim, dado ser um 
projeto académico relacionado com medicina a ser implementado em jovens, foram 
igualmente caracterizadas em “educação” e “saúde”, sendo que as aplicações cujo foco 
era educar nestas duas áreas foram incluídas em “educação”. Finalmente, as aplicações 
com maior foco na saúde, ou seja, tanto aspetos médicos, como dieta, nutrição e atividade 
física foram categorizadas em “saúde”. 
Desta análise resultou que a maioria das aplicações são relacionadas com dieta e 
nutrição, sendo que as funcionalidades que estão mais presentes são peso/altura, idade, 
sexo, objetivos, cálculo de calorias necessárias, diário de dieta, base de dados de 
alimentos e suas calorias, calorias queimadas e o cálculo da ingestão de calorias. Assim 
sendo, todas as funcionalidades foram classificadas em seis categorias, sendo elas: 
“dieta”, “parâmetros antropométricos”, “social”, “atividade física”, “parâmetros 
médicos” e “parâmetros vitais”. Assim, as diferentes funcionalidades estão categorizadas 
da seguinte forma: 
• Dieta: base de dados alimentar com calorias; base de dados alimentar com 
índice glicémico; calorias ingeridas; macronutrientes ingeridos; líquidos 
ingeridos; cálculo dos fluídos necessários; diário de dieta; cafeína ingerida; 
cálculo das calorias necessárias; cálculo do índice basal metabólico; cálculo do 
índice massa corporal; preferências alimentares; plano de dieta; receitas; lista 
de compras; questionários; 
• Parâmetros antropométricos: idade; género; peso; altura; índice de massa 
corporal; massa gorda; massa magra; relação de cintura-altura; cálculo do peso 
ideal; medida da coxa; medida da cintura; medida do pescoço; medida do peito; 
medida do antebraço; medida do braço; medida dos ombros; medida das 
pernas; medida da cintura; estrutura corporal; 
• Social: nível de atividade física; emoções e humor; controlo do sono; educação; 
alertas; registo de fumador; objetivos; pontos; 
• Atividade física: calorias gastas; monitorização da atividade física; diário de 
exercício; desafios; vídeos; plano de treino; dispositivos; monitorização da 
atividade física com outras aplicações móveis; 
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• Parâmetros médicos: diário de medicação; registo da glicemia; registo de 
condição de diabético; alergias; questionário de saúde; diagnósticos; gravidez; 
registo de tendência para excesso de peso; registo de número de gravidez; 
• Parâmetros vitais: pressão arterial e pulso. 
Nesta secção foram analisadas as aplicações móveis na área da nutrição e atividade física. 
Seguidamente, será apresentada a análise do estado da arte da metodologia utilizada em 
adolescentes com aplicações móveis. 
 
2.3. Estudos baseados em adolescentes e aplicações 
móveis 
 
Para perceber quais as metodologias utilizadas mundialmente para cativar os jovens a 
ter hábitos de vida saudável e os educá-los com recurso a aplicações móveis, fez-se uma 
revisão da literatura dos estudos disponíveis, tendo sido publicada na revista Journal of 
Personalized Medicine com CiteScore de 2018 de 3.59 que corresponde a uma revista de 
1.º quartil de Medicina (28), disponível no Apêndice E. 
Com base nas seguintes palavras-chave em inglês, tais como "Mobile applications for 
teenagers", "Mobile applications for fitness tracking", "Mobile applications for 
exercising", e outras palavras-chave relacionadas com "Fitness metrics", "Gamification", 
"Goals", "Nutrition", "Physical activity", "Vital parameters" e "Population", foi feita a 
pesquisa automática em diferentes bases de dados, tais como Springer, IEEE Xplore e 
PubMed, sendo utilizado a NLP-based framework para uma pesquisa automática nas 
bibliotecas digitais e identificar os estudos relevantes (29). 
Os critérios de exclusão encontram-se expostos no Apêndice E, sendo os critérios de 
inclusão foram:  
1. O estudo é dirigido aos adolescentes;  
2. As idades abrangidas incluíssem entre os 13 e os 18 anos;  
3. Os estudos são relacionados com medição do exercício, gamificação, objetivos, 
nutrição e atividade;  
4. Os estudos foram publicados entre 2009 e 2019; 
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5. Os estudos eram redigidos em inglês, pois a maioria dos estudos publicados na 
literatura estão na língua inglesa. 
De acordo com a pesquisa efetuada, foram identificados 13218 estudos, tendo sido 
retirados os duplicados, restando 6197, tendo sido excluídos 718 estudos pelo seu título. 
Com a utilização da NLP-based framework (29), 5479 estudos que foram analisados na 
integra automaticamente, sendo excluídos 5359 estudos pela análise feita de forma 
automática. Posteriormente, os restantes 120 artigos foram lidos na integra para 
extração do diferente conteúdo, sendo excluídos 111 estudos pelo seu conteúdo, restando 
apenas 9 que foram alvo de uma síntese.  
Assim, os restantes 9 estudos foram analisados, verificando-se que todos os estudos 
analisados usaram questionários como método de avaliação, tendo sido publicado 
unicamente um estudo em 2019 (11,12%), dois estudos foram publicados em 2013 
(22,22%), dois estudos foram publicados em 2014 (22,22%), dois estudos foram 
publicados em 2017 (22,22%) e, finalmente, dois estudos foram publicados em 2018 
(22,22%). Todos os estudos são baseados no uso de aplicações móveis para diferentes 
tipos de avaliações, embora somente um dos estudos use aplicações móveis 
conjuntamente com um diário em papel. Apenas dois destes estudos (22,2%) utilizavam 
gamificação para cativar o uso das mesmas pela população jovem. Assim, os estudos 
foram divididos pela temática mais relevante dos diferentes estudos, sendo que quatro 
estudos (44,44%) abordavam nutrição e alimentação saudável, quatro estudos (44,44%) 
abordavam atividade física, quatro estudos (44,44%) abordavam saúde, um estudo 
(11,12%) abordava cessação tabágica, e um estudo (11,12%) abordava estado emocional. 
Analisando as faixas etárias dos diferentes estudos analisados, três estudos (33,33%) 
incluíam pessoas com mais de 18 anos, onde um estudo (11,12%) incluiu pessoas com 
mais de 21 anos. Dos restantes estudos que incluíam maioritariamente adolescentes 
entre os 13 e os 18 anos, quatro estudos (44,44%) envolviam pessoas com 13 anos de 
idade, 6 estudos (66,67%) incluiam adolescentes com 14, 15 e 18 anos, 7 estudos (77,78%) 
incluiam pessoas com 17 anos e e oito estudos (88,89%) incluiam pessoas com 16 anos. 
As diferentes metodologias que levam os jovens a utilizar as aplicações móveis como 
meio de promoção de hábitos de vida saudáveis, principalmente de nutrição e de 
atividade física, foram encontradas e estudadas. 
Baseado na pesquisa realizada sobre as estratégias implementadas para encorajar o uso 
deste tipo de aplicações móveis pelos jovens, verificou-se que é necessário inovar 
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regularmente com diferentes ideias com um design interativo, uma utilização fácil, 
atualização frequente das informações, questionários como interação com os jovens, 
gamificação e promoção de benefícios no uso da aplicação. Finalmente, depois da análise 
feita conclui-se que ao implementar questionários e o uso da gamificação cativa-se maior 
número de jovens a utilizar aplicações móveis para a promoção de nutrição saudável e 
adoção de bons hábitos de atividade física. 
 





Este capítulo apresenta a metodologia implementada nesta dissertação que 
proporcionou o desenvolvimento da aplicação CoviHealth, onde na subsecção 3.1 são 
apresentados alguns detalhes do desenvolvimento da mesma. Seguidamente, a 
subsecção 3.2 apresenta os materiais e métodos utilizados, e na subsecção 3.3 são 
apresentados os resultados da criação da mesma. Terminando esta secção com a 
apresentação das limitações da mesma na subsecção 3.4. 
 
3.1. Desenvolvimento da aplicação “CoviHealth” 
 
Segundo a OMS, de 1975 para 2016, devido à elevada percentagem de obesidade 
infantojuvenil no Mundo, a prevalência de excesso de peso e obesidade aumentou, 
aproximadamente, 14%, isto é, de 4% para 18% (14). Assim, baseado na análise das 
aplicações móveis existentes na Google Play Store em relação à monitorização de hábitos 
de nutrição de nutrição, atividade física e/ou saúde e estudos prévios de implementação 
de aplicações móveis em meio escolar para educação da saúde. Finda esta análise, e tal 
como apresentado em (30), disponível no Apêndice F, e construindo sobre as suas 
conclusões, pretendia-se construir uma aplicação móvel para a saúde com as seguintes 
características: 
• Permitir aumentar o conhecimento dos jovens, em relação à nutrição; 
• Permitir aumentar o conhecimento dos jovens, em relação à atividade física; 
• Facilitar o acesso a informação médica baseada em evidência clínicas, 
independentemente do lugar e do momento de acesso;  
• Usar uma interface apelativa, intuitiva, interativa e de fácil adaptação; 
• Incluir mecanismos para aumentar a quantidade de atividade física dos jovens; 
• Servir de meio de comunicação entre o jovem e o seu médico, fornecendo 
informação e aconselhamento personalizado a cada jovem; 
• Ter idioma em Português. 
A CoviHealth é um projeto que incluiu o desenvolvimento de uma aplicação móvel e uma 
plataforma Web. A aplicação móvel foi idealizada para melhorar os hábitos de vida dos 
jovens através da educação e do incentivo à realização de atividade física e de controlo 
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dos seus hábitos. Esta aplicação pretendia cativar a atenção dos jovens através de 
técnicas de gamificação, nomeadamente o ganho de pontos por utilização da aplicação 
móvel, por respostas a questionários e por cumprir os desafios que lhes foram lançados. 
Tendo sempre um controlo médico, que idealmente seria feito pelo Médico de Família 
de cada um, para melhor adequação e personalização das propostas alimentares e de 
exercício físico. Por sua vez, a plataforma Web foi utilizada para gestão de todos os dados 
dos utilizadores. 
A aplicação idealizada incluiu diferentes grupos de funcionalidades, tais como gestão de 
dados do utilizador, gestão de atividade física, nutrição, questionários, gestão de dados 
antropométricos, apresentação de dicas e curiosidades, gamificação, desafios, 
funcionalidades médicas e funcionalidades sociais. O módulo de utilizadores incluiu o 
registo, autenticação e edição dos dados do utilizador. O módulo de atividade física 
incluiu o registo e validação de objetivos, monitorização do número de passos e de 
calorias, monitorização da localização por autorização do utilizador durante desafios, 
resumo diário, semanal e mensal de atividade física, e disponibilização de um plano de 
treino para atividade física. O módulo de nutrição incluiu a gestão de um plano de dieta 
com recurso a um calendário. Numa fase inicial, o módulo de questionários permitiu o 
conhecimento de certos parâmetros de atividade física, nutrição e dados pessoais. 
Semanalmente eram disponibilizados questionários relativamente às dicas e 
curiosidades disponibilizadas. No final do estudo, foi disponibilizado um questionário 
para avaliar a utilização e benefícios da aplicação. No módulo de gestão de dados 
antropométricos era permitido o registo da estatura física e o cálculo do IMC. A 
apresentação de dicas e curiosidades era feita diariamente no ecrã inicial. A gamificação 
permitiria ganhar pontos para posteriores descontos em lojas com o uso da aplicação 
móvel, bem como com a realização de desafios e preenchimento de questionários. Os 
desafios incluíam desafios semanais e desafios de grupo. Os parâmetros médicos 
incluíam o registo do diário de medicação, bem como o registo de parâmetros 
antropométricos. Por fim, a parte social da aplicação incluía a integração de alertas. 
 
3.2. Materiais e métodos 
 
O projeto foi concebido com o intuito de melhorar os hábitos de vida dos jovens, tendo 
sido idealizado no decorrer da atividade de “Saúde na Comunidade” inserida na unidade 
curricular “LaC2 - Bloco de Competências Básicas 2”. Para que este projeto fosse 
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possível, foi criada uma parceria entre a Faculdade de Ciências da Saúde e o 
Departamento de Informática da UBI, para a implementação da aplicação móvel e da 
plataforma Web do projeto. A aplicação móvel foi iniciada e desenvolvida por um pós-
doutorando da UBI, que atualmente é docente no Instituto Politécnico de Viseu. 
 
Figura 1. Esquema das fases de implementação do projeto CoviHealth. 
 
Para o desenvolvimento da aplicação móvel foram percorridas as diversas fases 
apresentadas na Figura 1. As mesmas são descritas e organizadas da seguinte forma: 
1. Surgiu uma ideia de criação de uma aplicação para nutrição e atividade física; 
2. Foi elaborada a definição de requisitos do projeto CoviHealth, e realizada uma 
análise das aplicações móveis existentes na área de intervenção da nutrição e da 
atividade física, como descrito no capítulo 2.2; 
3. Foi elaborado o planeamento tendo em conta os requisitos previamente 
definidos, e pedido o parecer à Comissão de Ética da Universidade da Beira 
Interior, estando a sua avaliação disponível no Anexo A; 
4. Foi desenhada a interface da aplicação móvel e da plataforma Web, assim como 
a construção do conteúdo médico, que serviram como base para a educação. O 
conteúdo foi baseado, principalmente, em documentos do Programa Nacional 
para a Promoção da Alimentação Saudável. O material criado está incluido no 
Apêndice A desta dissertação; 
5. Para o desenvolvimento da aplicação, foi necessário fazer a instalação do Android 
Software Development Kit (SDK), assim como do Java SE Development kit 8 
(JDK), visto que a linguagem de programação escolhida foi Java. Para o 
desenvolvimento da API, para gestão dos dados utilizou-se o motor de base de 
dados MySQL com recurso à plataforma Dreamfactory para gerar os métodos de 
acesso à mesma e inserir os dados de forma fidedigna e segura. Finalmente, foi 
desenvolvida a plataforma Web com recurso à mesma base de dados 
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anteriormente criada e utilizando a plataforma CRUD Admin Generator para 
criar a mesma de forma automática, sendo posteriormente personalizada; 
6. Na fase de testes da aplicação móvel e da plataforma Web foram realizados testes 
a falhas técnicas e de segurança e privacidade; 
7. A aplicação móvel foi distribuída durante 5 semanas por alunos da Escola Quinta 
das Palmeiras (Covilhã) e da Escola Secundária com 3.º Ciclo do Ensino Básico 
(Fundão), que avaliaram a pertinência e a recetividade desta na sua faixa etária; 
8. Os resultados da utilização da aplicação, provenientes dos inquéritos dos alunos, 
foram analisados e, serão, posteriormente, divulgados à comunidade científica. 
Pelo facto da aplicação móvel lidar com dados pessoais e de saúde dos jovens, foi tida 
uma especial atenção à segurança da mesma. Assim, os dados recolhidos foram alojados 
num servidor na Universidade da Beira Interior, disponibilizado pelo Centro de 
Informática, onde foi criada uma máquina virtual dedicada somente para o projeto 
CoviHealth protegida por uma firewall. O acesso à mesma só podia ser feito por uma 
ligação encriptada por Secure Socket Shell (SSH), e o acesso à base de dados só podia ser 
realizado através da mesma. O acesso a esta máquina era restrito, utilizando o protocolo 
de segurança Hyper Text Transfer Protocol Secure (HTTPS). Este protocolo utiliza um 
certificado válido com Secure Sockets Layer (SSL), que incluiu um algoritmo de cifragem 
Rivest-Shamir-Adleman (RSA), de modo a garantir a identificação e verificação de um 
computador remoto. O certificado incluiu também um algoritmo de encriptação 
denominado de Secure Hash Algorithm (SHA)-256 que inviabiliza qualquer tipo de 
usurpação ou extorsão dos dados com base no uso de chaves de autenticação no servidor 
e no cliente. Somente o utilizador responsável tinha acesso aos dados. Finalmente, dada 
a natureza sensível dos dados preenchidos pelos jovens, o acesso físico ao servidor estava 




A Figura 2 mostra as funcionalidades da aplicação móvel desenvolvida, sendo que 
permitia o registo e autenticação de utilizadores. Após autenticada, a aplicação 
apresentava um menu com as funcionalidades relativas a dados antropométricos, 
desafios, alertas, planos, objetivos, dados pessoais, sobre nós e terminar sessão. 




Figura 2. Diagrama de fluxo da aplicação móvel. 
 
Este projeto inclui também a utilização de uma plataforma Web para os diferentes tipos 
de utilizadores, como apresentados os diagramas de fluxo no Apêndice B. 
Primeiramente, o utilizador comum ou jovem podia alterar dados pessoais, ver 
dashboard, gerir alertas, ver lista de vouchers e terminar sessão. De seguida, o utilizador 
do tipo loja podia alterar os dados pessoais, ver dashboard, usar vouchers, ver lista de 
vouchers e terminar sessão. Seguidamente, o utilizador do profissional de saúde podia 
alterar dados pessoais, ver dashboard, gerir utilizadores, ver histórico de ações e 
terminar sessão. O utilizador do tipo editor podia alterar os dados pessoais, ver 
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dashboard, gerir questionários, ver questionários respondidos, gerir desafios, gerir 
dados da aplicação e terminar sessão. Por fim, o utilizador do tipo administrador podia 
alterar os dados pessoais, ver dashboard, gerir utilizadores, ver histórico de ações e 
terminar sessão. 




• Dados antropométricos;  
• Questionários;  




• Dados pessoais; 
• Sobre nós; 
• Terminar sessão. 
O ecrã de “Perfil” era onde se podia encontrar os descontos atribuídos pelo sistema, 
dependendo do número de pontos que o utilizador tenha acumulado. Os descontos 
podiam ser obtidos através do acesso diário à aplicação, finalização dos desafios que 
eram propostos e respostas corretas aos questionários referentes às dicas e curiosidades. 
Os descontos eram atribuídos para futura utilização numa loja ou atividade de 
alimentação saudável. 
O ecrã de “Início”, como apresentado na Figura 3, correspondia à página inicial da 
aplicação móvel, onde estava disponível uma dica/curiosidade. Assim, a Figura 3-a) 
mostra ao utilizador que tem questionários disponíveis, que atingiu o objetivo e que o 
utilizador tem um alerta para atingir 1000 passos. Seguidamente, a Figura 3-b) mostra 
ao utilizador que que o utilizador tem um alerta para atingir 1000 passos alcançou o 
desafio de dar 20 passos em 30 minutos e que atingiu o objetivo. Assim, também 
podemos ver as dicas/curiosidades apresentadas sobre nutrição e atividade física. Estas 
encontram-se no ecrã identificadas por um “ponto de exclamação” que corresponde a 
uma “dica” e por um “ponto de interrogação” se for uma “curiosidade”. Seguidamente, a 
Figura 3-c) mostra o menu da aplicação. Na barra inferior estava disponível o número de 
calorias gastas naquele dia (31) e o número de passos dados. Em que, ao clicar sobre os 
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passos, ia para outro ecrã onde se encontrava o número de passos e o objetivo que o 
utilizador quer alcançar. Por sua vez, clicando sobre o número de calorias, o utilizador 
era remetido para o ecrã da Figura 3-d), onde tinha acesso a um gráfico com os passos e 
as calorias do dia, onde podia ter acesso a um calendário em que podia consultar o 
número de passos e calorias gastas em cada dia, ao clicar no respetivo icone. 
 
(a) (b) (c) (d) 
Figura 3  Ecrã inicial da aplicação móvel e dados acessíveis a partir da mesma.  
 
O ecrã de “Dados antropométricos”, como apresentado na Figura 4-a), tinha disponível 
o “género”, a “altura”, o “peso”, a “idade” e o “IMC”. Para editar cada parâmetro, bastava 
clicar no respetivo ícone e editar os diferentes dados (Figura 4-b)). Selecionando o botão 
de IMC, era apresentada informação correspondente ao seu IMC (Figura 4-c)). Para além 
disso, a “massa gorda” era composta por uma sequência de imagens, onde o utilizador 
podia selecionar qual achava parecida consigo (Figura 4-d)).  
 
(a) (b) (c) (d) 
Figura 4. Dados acessíveis a partir do ecrã de dados antropométricos.  
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No ecrã de “Questionários”, apresentado na Figura 5-a), estava apresentada a lista de 
questionários disponíveis no momento. Sendo que, inicialmente, estava disponível um 
questionário inicial para conhecer um pouco do utilizador e dar informações úteis, 
nomeadamente ao profissional de saúde, que o acompanhava. Estava ainda disponível 
um questionário semanal em que se avaliava a compreensão e retenção dos 
conhecimentos transmitidos com a aplicação. O ecrã de “Desafios”, apresentado na 
Figura 5-b), tinha o objetivo de mostrar a lista de desafios propostos. A aplicação dava 
também acesso ao histórico de desafios, apresentado na Figura 5-c). 
 
(a) (b) (c) 
Figura 5. Listas de questionários e desafios disponíveis. 
 
A Figura 6 apresenta os ecrãs de “Alertas” e “Planos”, onde o utilizador podia adicionar 
lembretes, nomeadamente de passos, calorias e textuais, bastando para isso clicar no 
ícone do canto superior direito, e registar por dia, quais eram os seus planos, 
discriminados por horas. Primeiramente, a Figura 6-a) mostra os alertas. A Figura 6-b) 
mostra o ecrã de criação de um novo alerta. O utilizador podia fazer o registo dos 
diferentes planos. Para tal, o utilizador devia selecionar o separador pretendido, i.e., 
“dieta”, “treino” ou “medicação”. Assim, os calendários dos planos são apresentados, e.g., 
planos de dieta (Figura 6-c)). A Figura 6-d) mostra os detalhes de um plano de dieta. 




(a) (b) (c) (d) 
Figura 6. Alertas e planos.  
 
No ecrã de “Objetivos”, o utilizador podia registar o seu objetivo diário, semanal ou 
mensal. Assim, era possível adicionar objetivos (Figura 7-b)). Assim, a Figura 7-a) mostra 
um ecrã sem objetivos. Por fim, a Figura 7-c) mostra a lista de objetivos criados. 
 
(a) (b) (c) 
Figura 7. Objetivos.  
 
No ecrã de “Dados Pessoais”, o utilizador tinha acesso ao seu “nome de utilizador”, que 
é definido pelo próprio, o seu “email”, a existência de “patologias” e de “medicação”, que 
era inserido através do questionário inicial e ficava sempre editável. Assim, o médico 
tinha acesso a esta informação e o utilizador podia editá-la. 
Os botões “Sobre nós” e “Terminar sessão”, levavam o utilizador a ter acesso a uma 
pequena descrição do contexto em que esta aplicação foi desenvolvida e a colaboração 
que teve para o seu desenvolvimento e terminar sessão na mesma, respetivamente. 
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Para além da aplicação móvel, foi criada uma plataforma Web (32) que dava suporte à 
aplicação móvel. Como esta aplicação móvel tinha diferentes intervenientes, foram 
criados diferentes tipos de utilizadores, sendo eles: 
• “utilizador”: este utilizador podia alterar a password, alterar e criar alertas 
(Figura 8) e aceder aos vouchers de desconto; 
 
Figura 8. Lista de Alertas. 
 
• “administrador”: este utilizador podia alterar a password, listar utilizadores 
(Figura 9) e alterar e criar utilizadores; 
 
Figura 9. Lista de utilizadores. 
 
• “médico”: este utilizador tinha acesso aos diferentes utilizadores (Figura 10) e 
aos diferentes componentes e tem permissões para fazer alterações, 
nomeadamente: 
o atividade física: acesso ao número de passos e calorias gastas por dia; 
o plano de dieta: ter acesso ao plano criado pelo utilizador, criar um novo 
e editar o proposto pelo próprio utilizador; 
o plano de treino: ter acesso ao plano criado pelo utilizador, criar um 
novo e editar o proposto pelo próprio utilizador; 
o objetivos do utilizador: ter acesso aos objetivos criados pelo 
utilizador, criar um novo e editar o proposto pelo próprio utilizador; 
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o desafios do utilizador: ter acesso aos desafios lançados, concretizados, 
pontos ganhos e passos e calorias alcançados; 
o dados do utilizador: acesso ao género, idade, peso, IMC, patologias, 
medicação e massa gorda; 
o medicação: ter acesso à medicação crónica do utilizador. 
 
Figura 10. Lista de utilizadores (vista de profissional de saúde). 
 
• “editor”: este utilizador podia criar e editar os questionários, ver as respostas 
dos questionários, ver, editar e criar os desafios individuais e de grupo, ver, editar 
e criar as dicas e curiosidades (Figura 11); 
 
Figura 11. Listagem de dicas e curiosidades. 
 
• “loja”: este utilizador apenas podia aceder aos vouchers dos utilizadores (Figura 
12).  
 
Figura 12. Lista de Vouchers. 
 





As características da aplicação CoviHealth proposta na secção 3.3, tiveram por base 
várias investigações realizadas sobre a metodologia pretendida. Foram elas: 
• Aumentar o conhecimento dos jovens, em relação à nutrição: Devido 
ao conhecimento sobre nutrição ser limitado, o que os impede de escolher os 
alimentos em função dos seu benefício e valor nutricional (33), porque se 
aumentarmos o conhecimento sobre nutrição e hábitos de dieta estaremos a 
incentivar  os jovens a terem uma alimentação mais saudável (34,35), o que vai 
levar à redução das doenças não transmissíveis, como o excesso de peso e a 
obesidade (35); 
• Aumentar o conhecimento dos jovens, em relação à atividade física e 
sua prática: Tal como acontece com a informação nutricional usada para 
convencer os jovens a comer mais saudavelmente, ao fornecer informações e 
incentivar a atividade física poderemos estar a convencer os jovens a adotarem 
um estilo de vida mais ativo (34); a atividade física é um determinante de saúde 
e portanto deve ser incentivada durante todo o ciclo de vida (17); 
• Facilitar o acesso a informação médica baseada em evidência clínicas, 
independente do lugar e do momento: Todo o material construído, que 
servia de base para as dicas e curiosidades estava baseado em documentos (36) e 
informações fornecidos pela Direção Geral de Saúde com incidência na nutrição 
(37) e na atividade física(38) através do seu Programa Nacional para a Promoção 
da Atividade Física, documentos e informações inseridos dentro do Programa 
Nacional para a Promoção da alimentação saudável (39) e fornecidas pelas 
entidades “Fundación Dieta Mediterranea” (40), e Eat Right (41); 
• Definir e criar uma interface apelativa, intuitiva, interativa e de fácil 
adaptação, tendo em conta os critérios de usabilidade: Primeiramente, 
a interface de utilizador deve ser repetitiva, objetiva e clara, ter poucos campos 
de preenchimento, não ter informações ocultas, ter o menu acessível em todos os 
ecrãs, agrupar as informações no mesmo ecrã, colocar as ações mais relevantes 
com maior facilidade de acesso. O texto, imagens e botões devem estar adequados 
a cada secção. A escolha da palete de cores foi importante, tendo sido trabalhado 
o logótipo com alto contraste, minimalista e cores relacionadas com as diferentes 
secções da aplicação. Por fim, o ícone e o menu devem ser sugestivos. (42,43); 
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• Criar um meio de comunicação entre o jovem e o seu médico, de 
maneira a fornecer informação e aconselhamento personalizado a 
cada jovem: A aplicação móvel foi criada para ser um meio de comunicação 
entre o jovem e o médico, procurando um aconselhamento personalizado e 
informado. O envolvimento dos profissionais de saúde motiva os pacientes e 
aumenta a sua adesão e, portanto, o uso de sistemas de apoio à decisão tem em 
conta o uso de dispositivos móveis (44); 
• Ter o idioma em Português: Visto que a maioria das aplicações em que o foco 
é a nutrição e a atividade física tem o inglês como língua nativa facilitando o uso 
da aplicação em contextos sociais diversos. A criação de um projeto de origem 
portuguesa permite dinamizar e diferenciar o mercado das aplicações móveis de 
Mobile Health com foco na nutrição e atividade física; 
• Nome do projeto: O projeto designou-se por CoviHealth devido a ter sido 
idealizado inicialmente para a cidade da Covilhã com o foco na nutrição e na 
atividade física para levar à melhoria dos hábitos de vida.  
• Plataforma de desenvolvimento: O sistema operativo Android é uma 
plataforma com um grande nicho de mercado, com maior abrangência que as 
concorrentes. A plataforma é gratuita e de código-aberto, utilizando igualmente 
ferramentas de desenvolvimento gratuitas, tal como o Android Studio. A 
distribuição da aplicação foi realizada pela loja de aplicações Google Play. 
Assim, baseado na pesquisa feita, definiram-se várias funcionalidades para a aplicação 
CoviHealth, apresentando as seguintes razões: 
1. Dicas e curiosidades: dar informações sobre nutrição e exercício físico de uma 
maneira mais interativa e dando mensagens curtas. A inclusão curiosidades é 
crítica para segurar o envolvimento do utilizador e proporcionar um ambiente de 
aprendizagem informal. O uso de tecnologias multimédia é um meio para educar 
jovens sobre hábitos de vida saudáveis, nomeadamente nutrição e de atividade 
física, assegurando o envolvimento do utilizador e obtenção de alterações 
positivas de comportamento (45); 
2. Dados antropométricos: para um bom aconselhamento, era preciso saber em 
que condições se encontrava o utilizador; 
3. Desafios: Os jovens gostam de desafiar os seus pares, amigos e outros para 
competição. Os participantes param de jogar se o nível de dificuldade e desafios 
for muito elevado. Os participantes querem variedade, níveis de desafio e linhas 
de história complexas. Contudo, os participantes gostam de níveis de desafio 
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apropriados, mas os desafios devem ser atingíveis (46). Para intervir num jovem 
devemos intervir nos seus pares, pois estes irão influenciar o seu comportamento 
(47); 
4. Planos de dieta, treino e medicação: se feito através de uma aplicação, o 
registo do diário de dieta e exercício tem maior aceitação dos jovens (48); 
5. Acesso médico: para conseguir aconselhar, acompanhar e personalizar os 
planos, tem de existir um controlo por parte de um profissional de saúde (44); 
6. Pontos: permitiam a possibilidade de adquirir descontos em lojas de material 
de desporto e de restaurantes e lojas com comida saudável e de entrada em 
estabelecimentos de desporto, são um incentivo à utilização da aplicação pelo 
cumprimento de desafios, assiduidade e acertos nos questionários. (49,50). 
7. Objetivos: dar a possibilidade do próprio utilizador se desafiar; 
8. Notificações: São mensagens apresentadas ao utilizador quando um 
determinado evento ocorre; 
9. Controlo da atividade física através dos passos: conseguir que o utilizador 
tenha noção da sua atividade física. 
Há algumas funcionalidades que poderiam ser melhoradas ou adicionadas de modo a 
despertar maior interesse dos jovens, são elas: 
• Os percentis das curvas de crescimento da Organização Mundial da Saúde já que 
são um instrumento fundamental para controlar o estado de saúde, nutricional e 
de crescimento dos adolescentes (51); 
• Antes de ser lançada uma dica ou curiosidade, poderia ser lançada uma pergunta 
diária sobre a mesma, e.g., “Qual destes alimentos comeste ao pequeno-almoço: 
kiwi, abacate, laranja ou pera?”, e, no final do dia, lançar uma estatística com as 
respostas dadas, e.g., “47% dos teus colegas comeram ao pequeno-almoço kiwi!”, 
pois os jovens gostam de estar inseridos em grupos (52). Com as respostas iria-
se lançar uma curiosidade, e.g., “o kiwi é das frutas que tem mais vitamina C”; 
• A dica ou curiosidade poderia ser adaptada a cada indivíduo, tento em conta a 
sua idade, hábitos, interesses e conhecimentos. 
• O avatar podia ser melhorado, sendo possível que o jovem possa alterar cada 
parte do seu “corpo”, como realmente sente que é. O avatar ser rotativo, para que 
o utilizador consiga ver o corpo completamente. Sendo também possível no início 
da utilização da aplicação que o jovem possa criar o seu próprio avatar como 
ambiciona que seja e este poder ser alterado à medida que vai crescendo. Poder 
ter o avatar do “agora” e do “objetivo” sempre disponíveis e poderem ser 
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comparados, já que os resultados sugerem que imagens ilustrativas podem ter 
uma função de proteção que deve ser considerada no desenho de soluções 
relativas ao planeamento de métodos de promoção e prevenção para a saúde (53); 
• Monitorizar o utilizador, para além dos passos, conseguir saber quando está a 
correr, quando está a subir, contabilizar também o número de flexões de braços, 
abdominais ou agachamentos, de maneira aos desafios poderem ser mais 
variados e mais adaptados ao jovem. Dado que, quando dadas instruções 
personalizadas, existe um incremento da adesão do utilizador (54); 
• Na monitorização da atividade física devia ser possível também indicar a 
distância realizada durante o dia, e de maneira a ilustrar o quanto é isso oferecer 
uma mensagem positiva que demonstre esse número em distância reais, e.g., “o 
número de passos que já deste hoje seria suficiente para ir da Covilhã ao Fundão”; 
• Mostrar uma mensagem ao longo do dia na página inicial, de incentivo ao 
cumprimento do objetivo que cada um se desafiou, e.g. “Apenas te faltam 1000 
passos”. Isto verifica-se devido a que os adolescentes apreciam ler frases positivas 
que demonstrem a sua evolução (55); 
• No número de passos e calorias devia existir um gráfico de semana/mês/ano, 
para o utilizador ter noção da sua progressão; 
• Ligação com outros dispositivos para controlo e registo da pressão arterial, 




Durante o processo de criação da aplicação móvel CoviHealth e da sua página Web de 
suporte foram encontradas algumas dificuldades na criação da interface e 
funcionalidades do sistema, devido a problemas de funcionamento e integração, que 
podia comprometer o bom funcionamento das mesmas e da aceitabilidade pelos 
utilizadores. As limitações técnicas encontradas foram: 
• Era unicamente para dispositivos com sistema operativo Android com versão 
igual ou superior a 4.4 (Kitkat);  
• Não era possível a contagem dos passos precisos, pois depende da sensibilidade 
dos sensores, capacidade de processamento e memória do telemóvel; 
• Exigência de ligação à Internet constantemente para a correta utilização, sendo 
que é realizada uma sincronização de dados com o servidor de 10 em 10 minutos 
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para dados de atividade física (passos e calorias) e desafios de grupo, sendo que 
os restantes são guardados no servidor no momento de execução. No caso de 
inexistência de ligação à Internet, algumas das funcionalidades da aplicação não 
estão disponíveis; 
• Dificuldade da adaptação aos diferentes tamanhos de ecrãs; 
• O funcionamento da aplicação móvel poder diminuir devido à capacidade de 
processamento dos dispositivos móveis e por isso limitar a sua utilização; 
• Necessidade de constante ligação à Internet para ter os dados atualizados, bem 
como passos e calorias. 
O design da aplicação móvel foi baseado numa escolha subjetiva entre vários 
intervenientes e as escolhas basearam-se em experiências pessoais, sendo que este facto 
pode comprometer a aceitabilidade da aplicação móvel pelos jovens. Sendo necessário 
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4. Implementação do estudo baseado na 
aplicação CoviHealth 
 
Este capítulo apresenta a investigação relacionada com a implementação do estudo 
baseado na aplicação móvel chamada de CoviHealth. Assim, esta descrição inicia-se com 
a descrição do método experimental (subsecção 4.1). Seguidamente, descreve-se a 
amostra do estudo (subsecção 4.2), apresentando-se de seguida a descrição dos hábitos 
da amostra (subsecção 4.3). Posteriormente, serão apresentados os resultados dos 
questionários semanais (secção 4.3), sendo depois apresentados os resultados do 
feedback (subsecção 4.4), concluindo-se com a discussão dos resultados obtidos 
(subsecção 4.5). 
 
4.1. Método experimental 
 
Antes da implementação experimental, foi realizada uma recolha estatística dos dados 
do PORDATA (56), estimados a 31 de dezembro de 2018, sendo estes os dados 
disponíveis na Tabela 1 Este estudo incide na população da Covilhã e do Fundão, sendo 
que esta população perfaziam um total de 6571 indivíduos, que correspondia a 0,6% da 
população portuguesa entre os 10 e os 19 anos. 
Tabela 1. Distribuição da população. 
Idade Portugal Covilhã Fundão 
10-14 anos 510.351 1.972 1.104 
15-19 anos 552.744 2.221 1.274 
Total 1.063.095 (10,3 %) 6571 
 
Como exposto anteriormente, este projeto teve a participação da Escola Quinta das 
Palmeiras (Covilhã) e a Escola Secundária com 3.º Ciclo de Ensino Básico do Fundão. 
Com as duas escolas, foram utilizadas diferentes metodologias. Na Covilhã, realizou-se 
uma apresentação aos jovens. E, no Fundão, a mensagem foi passada através dos 
Diretores de Turma. Assim, na Covilhã foram selecionados, pelos professores, somente 
304 jovens. Por sua vez, na Escola Secundária com 3.º Ciclo de Ensino Básico do Fundão 
foram distribuídas as autorizações para os Encarregados de Educação, através dos 
Diretores de Turma, sendo ao total distribuídas 1100 autorizações nesta escola. 
CoviHealth: Aplicação móvel para monitorização de hábitos de vida saudáveis 
 
 30 
Das 1404 autorizações distribuídas, obtivemos 173 autorizações dos Encarregados de 
Educação, para os filhos colaborarem no projeto CoviHealth, das quais 105 foram de 
jovens da Escola Quinta das Palmeiras e 68 da Escola Secundária com 3.º Ciclo Ensino 
Básico do Fundão. Após a receção das autorizações, foram validados todos os emails 
fornecidos pelos alunos, meio pelo qual teriam acesso a toda a informação do projeto e 
pelo qual iriam contactar com os dirigentes do projeto. Dos 173 jovens que 
demonstraram interesse em colaborar no projeto, apenas foi enviado email de 
confirmação a 164, sendo 9 excluídos por terem fornecido email não válido, sendo destes 
5 da Covilhã e 4 do Fundão. 
Após serem excluídos todos os jovens que não tinham na sua posse um smartphone com 
sistema operativo Android. Assim, foram excluídos 9 jovens, dos quais 7 eram da Escola 
Quinta das Palmeiras e 2 da Escola Secundária do Fundão, tendo restado 155 jovens. 
Dos 155 jovens que teoricamente podiam descarregar a aplicação móvel, descarregaram 
28 deles, o que corresponde a 18% deles. Destes 28 deles, 21 eram da Covilhã, o que 
indica que 23% dos 93 jovens que podiam descarregar a aplicação móvel a 
descarregaram. Já no Fundão, podiam descarregar 62 jovens e apenas 11% deles o 
fizeram. Assim, entraram no estudo 19 jovens da Covilhã e 7 jovens do Fundão. 
Destes jovens, 28 descarregaram a aplicação móvel para ser validada a sua participação 
no projeto, sendo que os mesmos preencheram um questionário inicial (Apêndice A), em 
que a pergunta “idade” iria fazer a filtragem. Após esta validação, foi excluído 1 jovem 
por não ter idade compreendida entre os 13 e os 18 anos, e foi ainda excluído 1 por não 
ter preenchido o questionário inicial (Apêndice A). 
A aplicação móvel esteve disponível para estudo durante 5 semanas, desde o dia 21 
fevereiro até ao dia 27 março de 2020, em que os jovens iam acedendo, não tendo todos 
o mesmo tempo de experiência. Ao longo destas semanas foram disponibilizadas 10 
dicas, 18 curiosidades e 6 desafios (Apêndice A). Referentes a estas dicas e curiosidades 
foram lançados 4 questionários. 
Ao longo destas 5 semanas, os participantes tinham disponível o registo do seu plano de 
dieta, atividade física e de medicação, poderiam alterar os seus dados antropométricos, 
se houvesse alterações, criar os seus próprios alertas e objetivos. Para além disso 
poderiam aceitar desafios que fossem lançados e responder aos questionários lançados. 
No final tinham disponível um questionário de avaliação da aplicação móvel, sendo que 
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quem quisesse ainda poderia enviar uma apreciação geral para o email, a dizer o que 
achava que poderia ser melhorado.  
A evolução da participação no estudo foi avaliada através das respostas aos diferentes 
questionários, que é apresentada na Figura 13. 
 
Figura 13. Evolução das respostas aos inquéritos com o decorrer do tempo. 
 
Assim, podemos concluir que o método experimental foi realizado em 3 fases, sendo as 
fases de promoção e seleção, execução experimental e avaliação. 
Nas fases de execução e avaliação, os valores obtidos foram reduzidos devidos aos 
constrangimentos de falta de contacto entre os jovens por tempo de pandemia de 
COVID-19, tendo sido distribuída a aplicação móvel e regularmente eram lançados 
questionários e avisos, mas dada a falta de interação social, as respostas foram reduzidas. 
 
4.2. Análise da amostra 
 
No estudo, 14 dos jovens (53,8%) eram do género feminino e 12 (46,2%) eram do género 
masculino. Por sua vez, em termos de idades, o estudo incluiu jovens de idades entre os 
13 e os 18 anos. A distribuição das idades, encontra-se na Figura 14, em que se pode 
realçar que o estudo incluiu mais jovens de 13 anos que das restantes idades, num total 
de 10 jovens (38,5%), a amostra teve uma média de 14, 38 anos de idade. Atendendo ao 
desvio padrão de 1, 58 anos de idade, resultou um coeficiente de variação para o desvio 
de padrão de aproximadamente 10,97%, permitindo dizer que esta média de idades é 
representativa destes estudantes.  




Figura 14. Distribuição da idade dos jovens da amostra. 
 
Em termos de níveis de escolaridade, os jovens eram maioritariamente do 8.º ano de 
escolaridade (50,0%), sendo os restantes do 9.º (23,1%), 10.º (15,4%) e 12.º (11,5%) anos. 
Relativamente à presença de patologias na amostra, 80,8% dos jovens reportaram não 
ter nenhuma patologia e 19,2% dos jovens reportaram ter uma ou mais patologias, sendo 
estas alergia (3,8%), asma (11,5%) e epilepsia (3,8%). Embora, 92,3% dos jovens 
reportam não tomar qualquer medicação, 7,7% reportaram tomar medicação. 
Em termos dos valores de altura, encontram-se na Figura 15, em que a maioria se 
encontrava entre os 1,65 m e o 1,70 m, sendo a média da altura de 1,63m, a mediana de 
1,63m.  
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Relativamente ao peso dos jovens, a distribuição encontra-se Figura 16, em que a maioria 
tinha o peso entre os 40,0 kg e os 50,0 kg, sendo a média do peso de 56,41kg e a moda 
de 45,0 kg.  
 
Figura 16. Distribuição do peso dos jovens da amostra. 
 
Assim, como apresentado na Figura 17, 5 jovens (19,2%) tinham um IMC abaixo 18,5, 16 
jovens (61,5%) tinham um IMC entre 18,5 e 24,9 e 5 jovens (19,2%) tinham um IMC entre 
25,0 e 29,9, não existindo nenhum com obesidade, sendo a média do IMC de 21,0. Por 
fim, o IMC elevado estava mais presente no género feminino, e o IMC baixo mais 
prevalente no género masculino. 
 
Figura 17. Distribuição do IMC da amostra pelo género. 
 
4.3. Análise dos hábitos da amostra 
 
Positivamente, nenhum dos jovens participantes no estudo era fumador. Relativamente 
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sendo que os restantes dormiam 7 horas (19,2%), 8 horas (38,5%) e 9 horas (38,5%), 
resultando numa média diária de horas de sono de 8.1 horas. 
Mais uma vez, positivamente, 84,6% dos jovens presentes no estudo não consumiam 
bebidas alcoólicas, 11,5% consumiam raramente e 3,8% consumiam ocasionalmente, 
sendo que o consumo era relatado em jovens a partir dos 15 anos. 
Relativamente à prática desportiva, 65,4% dos jovens praticavam desporto. Tal como 
apresentado na Figura 18, dos desportos praticados, 23,1% praticava futebol, 15,4% 
praticava basquetebol e 7,7% praticava natação, e os restantes desportos estavam 
distribuídos equitativamente (3,8%), sendo ginástica acrobática, yoga, atletismo, 
equitação e dança.  
 
Figura 18. Distribuição dos jovens pelo desporto praticado. 
 
Somente 61,5% dos jovens frequentavam ginásio, complexo desportivo e/ou piscina. A 
distribuição por frequência, encontra-se na Figura 19. 
 























Frequência de ginásio, complexo desportivo e/ou piscinas
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Como observado na Figura 20, somente 11,5% dos jovens dizia não praticar qualquer 
exercício físico, estando a distribuição da frequência de realização de exercício físico por 
semana na mesma, em que se realça que há um maior número de jovens a realizarem 4-
6 vezes por semana. Como observado na Figura 21, maioritariamente, 61,5% dos jovens 
afirmavam realizar entre 1 a 2 horas por dia de exercício, estando a distribuição pelas 
restantes representado na mesma figura, em que a média ponderada estava entre 0,81 e 
1,65 horas. Relativamente à preferência de atividade física, 30,8% preferiam desportos 
em equipa, 34,6% preferiam desportos individuais, 23,1% preferiam caminhada e 11,5% 
preferiam corrida. 
 
Figura 20. Distribuição dos jovens pela frequência exercício físico por semana. 
 
 
Figura 21. Distribuição dos jovens pela duração do exercício físico por sessão. 
 
Relativamente ao regime alimentar, 96,2% não referiam qualquer regime específico, 
existindo apenas um dos jovens que referiu alimentação macrobiótica. Como observado 
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legumes por dia, estando o resto da distribuição representada na mesma figura, sendo a 
média ponderada entre 2 a 3,23 ou mais peças de frutas e/ou legumes por dia.  
 
Figura 22. Distribuição dos jovens pelo consumo de frutas e/ou vegetais por dia. 
 
Em relação ao consumo de doces, snacks salgados e/ou refrigerantes por semana, 30,8% 
afirmaram consumir entre uma a duas vezes por semana, como apresentado na Figura 
23, estando na mesma apresentada a distribuição do consumo para o resto dos jovens.  
 
Figura 23. Distribuição dos jovens pelo consumo de doces, snacks salgados e/ou refrigerantes por semana. 
 
Por fim, relativamente ao consumo de água, 53,8% dos jovens ingeriam somente entre 
0,5L e 1L de água por dia, 23,1% dos jovens ingeriam entre 0,33L e 0,5L, 19,2% ingeriam 
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4.4. Resultados dos questionários semanais 
 
Como referido anteriormente, no final de cada semana, foram disponibilizados 4 
questionários de avaliação de conhecimentos, no decorrer do estudo, aos participantes. 
Assim, os questionários encontram-se detalhados no Apêndice A. 
Cada questionário semanal tinha 4 questões, ou seja, cada participante poderia obter a 
pontuação máxima de 4 respostas certas em cada questionário semanal. Na Tabela 2, 
estão representados a média, o desvio padrão e a pontuação mínima e máxima que os 
participantes obtiveram em cada um deles. Embora não seja linear, nota-se uma ligeira 
tendência crescente no número de respostas certas ao longo do tempo, nomeadamente 
entre o questionário 1 e 3, conforme Figura 24. 









Média 2 1,71 3 2 
Desvio padrão 0,58 0,95 1,15 1,29 
Mínimo 1 0 1 0 
Máximo 3 3 4 4 
 
 
Figura 24. Evolução das pontuações obtidas nos questionários semanais. 
 
Quando comparamos a percentagem de respostas acertadas por todos os jovens, 
obtemos a evolução apresentada na Figura 25, em que percebemos que houve um 
aumento de 5%, chegando a atingir 73% de perguntas acertadas no questionário semanal 
3. O número de jovens que responderam aos questionários não foi o mesmo, como já 
exposto acima, respondendo 15, 12, 12 e 7 jovens, respetivamente. Em que podemos ver 
que no questionário semanal 2 e no 3 responderam o mesmo número de jovens e houve 
um aumento de 33% de perguntas acertadas.  




















Figura 25. Evolução da percentagem de perguntas acertadas em cada um dos questionários semanais 
 
4.5. Resultados do feedback 
 
Como referido anteriormente, no final das 5 semanas, foi disponibilizado um 
questionário de avaliação/satisfação sobre a aplicação móvel, ao qual responderam 
apenas 7 jovens. Assim, o questionário encontra-se detalhado no Apêndice A.  
Para a análise das respostas, foi atribuído um código, sendo apresentado o mapeamento 
das diferentes opções de respostas na Tabela 3.  
Tabela 3. Mapeamento das respostas ao questionário de feedback com diferentes códigos. 
Código Opções de resposta por questionário 
0 Muito satisfeito 
Melhorou 

























2 Satisfeito Melhorou  Úteis Aumentou pouco Motivou Importante 





4 Insatisfeito Piorou Inúteis Diminuiu Desmotivou Irrelevante 
 
Para a análise das respostas, realizou-se o teste não paramétrico Binomial (58), que serve 
para testar contagens ou proporções, aceitando-se que as opiniões se dividiram 
equitativamente (p=50%), no valor 2, por ser este o valor da mediana, valor central 
escolhido nas respostas às questões dos inquéritos, cuja resposta corresponde ao valor 
intermédio, como pode ler-se na Tabela 3.  
As hipóteses podem ser escritas da seguinte forma:  
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Caso o valor de p-value seja superior a 0,05 (para um nível de significância do teste de 
de 5%), a H0 não deve ser rejeitada, ou seja, não podemos aceitar que há diferenças 
significativas entre as proporções. Este valor, p- value, obtido através do software IBM 
SPSS 25.0, permitirá então rejeitar a hipótese nula, H0, desde que p-value < α. Usamos 
um nível de significância de 5%, isto é, as decisões estatísticas serão tomadas com 95% 
de confiança. 
Em relação à satisfação com a monitorização da atividade física, a alteração da 
quantidade de exercício físico e alteração dos hábitos com os planos de treino, os 
resultados encontram-se na Tabela 4. Podemos observar que a percentagem de jovens 
mais satisfeitos com a monitorização da aplicação móvel (códigos de respostas ≤2) foi de 
86%, e a percentagem de jovens menos satisfeitos (códigos de resposta >2) foi de apenas 
14%. Contudo, o resultado do Teste Binomial, indica que a percentagem de jovens mais 
satisfeitos com a aplicação móvel, não difere de 50%, levando-nos por isso a concluir que 
foram iguais as opiniões dos jovens. Quanto ao nível da quantidade de exercício físico, 
também não houve uma alteração significativa na quantidade de exercício físico que os 
jovens realizam. Quanto à alteração dos hábitos relativos ao plano de treino, embora o 
teste Binomial também nos indique que não existem diferenças de proporções nas duas 
classes, 86% dos jovens indicaram que o plano de treino ajudou a melhorar os hábitos 
(códigos de resposta ≤2) 
Tabela 4. Resultados da opinião das funcionalidades relacionadas com a atividade física feita 
 Respostas Nº jovens Proporção 
Significância 
p-value 
Satisfação com a 
monitorização da 
atividade física 
≤2 6 0,86 
0,125 >2 1 0,14 




≤2 3 0,43 
1 >2 4 0,57 
Total 7 1 
Alteração dos 
hábitos com o plano 
de treino 
≤2 6 0,86 
0,125 >2 1 0,14 
Total 7 1 
(p-value > 0,05, H0 não deve ser rejeitada) 
 
Já em relação com a alimentação, os resultados encontram-se na Tabela 5. Na opinião 
dos jovens, na maioria não houve melhoria, significativa, na dieta com a utilização desta 
aplicação móvel. Mais se acrescenta que em relação aos diários (dieta, medicação e de 
atividade física), os mesmos não revelaram uma grande melhoria dos hábitos, na maioria 
dos jovens (57%). Por fim, em relação a um possível controlo médico, a maioria (71%), 
CoviHealth: Aplicação móvel para monitorização de hábitos de vida saudáveis 
 
 40 
considerava importante o mesmo na aplicação móvel, não existindo em nenhuma das 
análises diferenças significativas entre as proporções.  
Tabela 5. Resultados da alteração da dieta, dos hábitos com os diários e a importância dada a um possível 
controlo médico. 
 Respostas Nº jovens Proporção 
Significância 
p-value 
Melhoria da dieta ≤2 2 0,29 0,453 >2 5 0,71 
Total 7 1 
Alteração dos 
hábitos com a 
utilização dos 
diários 
≤2 3 0,43 
1 >2 4 0,57 
Total 7 1 
Importância a um 
controlo médico 
≤2 5 0,71 
0,453 >2 2 0,29 
Total 7 1 
(p-value > 0,05, H0 não deve ser rejeitada) 
 
Como exposto na Tabela 6, tanto a possibilidade de gamificação, como os desafios 
mantiveram a maioria dos jovens (71%) motivados ao utilizarem a aplicação móvel, não 
existindo, novamente, diferença significativa entre as proporções.  
Tabela 6. Resultados da motivação com a possibilidade de gamificação e com os desafios na aplicação 
móvel  
 Respostas Nº jovens Proporção 
Significância 
de p-value 
Motivação com a 
gamificação 
≤2 5 0,71 
0,453 >2 2 0,29 
Total 7 1 
Motivação com os 
desafios 
≤2 5 0,71 
0,453 >2 2 0,29 
Total 7 1 
(p-value > 0,05, H0 não deve ser rejeitada) 
 
Já com as funcionalidades educativas, em que incluímos dicas, curiosidades e 
questionários, verificou-se que, na maioria (71%), as mesmas levaram a uma melhoria 
dos hábitos, verificando-se utilidade nas dicas e curiosidades, em 57% dos jovens. Já os 
questionários, foram úteis na consolidação dos conhecimentos, em 71% dos jovens, como 
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Tabela 7. Resultados da alteração de hábitos com as dicas e curiosidades. 




hábitos com as 
dicas e 
curiosidades 
≤2 5 0,71 
0,453 >2 2 0,29 




≤2 4 0,57 
1 >2 3 0,43 




≤2 5 0,71 
0,453 >2 2 0,29 
Total 7 1 
(p-value > 0,05, H0 não deve ser rejeitada) 
 
Em relação ao grau de satisfação da aplicação móvel, a maioria dos jovens mostravam-
se satisfeitos (71%), como observado na Tabela 8. Já a maioria (86%) indicou que 
utilizaria esta aplicação móvel no futuro, como exposto na Tabela 9. Por fim, nesta última 
análise, também não existiu diferença significativa entre as variáveis. 
Tabela 8. Resultados da satisfação com a aplicação móvel.  
 Respostas Nº jovens Proporção 
Significância 
de p-value 
Satisfação com a 
aplicação móvel 
≤2 5 0,71 
0,453 >2 2 0,29 
Total 7 1 
(p-value > 0,05, H0 não deve ser rejeitada) 
 
Tabela 9. Utilização da aplicação móvel no futuro. 





Sim 6 0,86 
0,125 Não 1 0,14 
Total 7 1 
(p-value > 0,05, H0 não deve ser rejeitada) 
 
Alguns dos jovens que utilizaram a aplicação móvel optaram por enviar um parecer via 
e-mail sobre sua a satisfação. Assim, os pareceres recebidos foram os seguintes: 
1. “A aplicação está muito bem desenvolvida e com muitas ideias boas, o único 
problema para mim é que é necessária rede de Internet, em casa consigo usar 
com alguns questionários etc. mas não na rua.” 
2. “No caso das questões, no fim quando nos dizem quantas erramos e quantas 
acertamos eu acho que seria bom que pudéssemos ver as respostas que erramos 
com as respostas certas eu penso que isso seria bom para o nosso conhecimento 
já que no fim acabamos por não saber quais erramos e quais acertamos” 
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4.6. Discussão de resultados  
 
O teste de independência do Qui-quadrado, X2, é um teste não paramétrico, que 
permitirá testar se a concretização dos resultados de uma variável está ou não 
dependente da variação dos resultados de outra variável (57). Assim, as hipóteses 
estatísticas podem ser escritas da seguinte forma: 
H0: a variável X é independente 
da variável Y 
versus H1: a variável X não é independente 
da variável Y 
 
Para um determinado nível de significância α, rejeitamos H0 se o valor de teste X2 for 
superior ou igual ao valor Tabelado X2crítico((1-	α) x 100%; g.l. = (L-1) x (C-1)) onde L e C 
representam respetivamente o número de linhas e de colunas da Tabela de contingência 
(57). Também é possível tomar a decisão tendo em conta o valor de significância (0,05) 
a partir do qual se tem X2calculado ≥ X2crítico, isto é, conhecida a probabilidade limite 
associada à estatística de teste X2calculado. As tabelas de contingência foram construídas 
tendo em conta as respostas dos 7 jovens que concluíram o estudo, e como tal um dos 
pressupostos para aplicação deste teste falhou, porque a dimensão da amostra era 
inferior a 20. Como tal, procedeu-se a uma reorganização das respostas dos inquéritos, 
através da construção de tabelas de contingência 2x2, onde é possível aplicar o teste de 
Fisher, que é semelhante ao teste de independência do X2, mas não tem esta limitação 
(58). 
Para a construção das tabelas de contingência, foram consideradas as respostas dos 
jovens, em 2 grupos, ao grupo em que as respostas eram positivas, ou sejam melhorou 
em algum grau, motivou, ou eram úteis as funcionalidades e o grupo onde as respostas 
eram negativas, não houve alteração (manteve), não motivou ou inúteis as 
funcionalidades. 
Procurando saber se houve alteração dos hábitos nutricionais ao longo da utilização da 
aplicação e se estava relacionado com a nutrição inicial, foi realizada a tabela de 
contingência, Tabela 10. Da mesma realça-se que houve jovens que consumiam menor 
quantidade de frutas e/ou legumes que melhoraram a dieta. Dos 3 jovens que 
consumiam mais do que 2 vezes por semana doces, snacks salgados e/ou refrigerantes, 
um deles melhorou a dieta. 
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Tabela 10. Tabelas de contingência para os hábitos nutricionais prévios e a melhoria da dieta com a 
aplicação móvel. 
Hábitos Níveis 




Fisher Melhorou Manteve 
Quantidade de frutas e/ou 
legumes por dia 
1 a 2 2 2 4 
0,429 3 a 5 0 3 3 
Total 2 5 7 
Quantidade de doces, snacks 
salgados e/ou refrigerantes 
por semana 
Inferior a 
2 vezes 1 3 4 
1 Mais de 2 
vezes 1 2 3 
Total 2 5 7 
(p-value > 0,05, H0 não deve ser rejeitada) 
 
Seguidamente, perante a hipótese se existia relação entre os hábitos de atividade física 
prévios e a melhoria com os diversos componentes da aplicação móvel relacionados com 
a mesma, foi construída a tabela de contingência, apresentada na Tabelas 11. Desta 
resulta que houve um aumento maior nos jovens que já praticavam maior quantidade de 
exercício físico, mas dos que que praticavam menos houve apenas 1 deles que aumentou. 
O mesmo acontece no tempo de cada sessão, melhorou a atividade física em quem já 
fazia exercício físico mais do que 1 hora por sessão. 
Tabela 11. Tabela de contingência para os hábitos de atividade física prévios e a alteração do nível de 
atividade física. 
Hábitos Nível 







Frequência de exercício físico por 
semana 
Menos que 4 vezes 
por semana 1 3 4 
0,486 Mais que 4 vezes por 
semana 2 1 3 
Total 3 4 7 
Tempo realizado em cada sessão 
de exercício físico 
Inferior a 1 hora 0 1 1 
1 Superior a 1 hora 3 3 6 
Total 3 4 7 
(p-value > 0,05, H0 não deve ser rejeitada) 
 
Seguidamente, perante a hipótese se existia relação entre a melhoria dos hábitos de 
atividade física e a satisfação com a aplicação móvel, foi construída uma tabela de 
contingência, apresentada na Tabela 12. Assim, concluiu-se que quem se encontrava 
pouco satisfeito, manteve o nível de atividade física. 
Tabela 12. Tabela de contingência para o aumento da atividade física e a satisfação com a aplicação móvel. 
Nível de atividade física no 
fim do estudo 
Satisfação com a aplicação móvel 
Total p-value do teste de Fisher Satisfeito Pouco satisfeito 
Aumentou 3 0 3 
1 Manteve 3 1 4 
Total 6 1 7 
(p-value > 0,05, H0 não deve ser rejeitada) 
CoviHealth: Aplicação móvel para monitorização de hábitos de vida saudáveis 
 
 44 
Por outro lado, de forma a perceber se existia relação entre a melhoria dos hábitos 
nutricionais e a satisfação com a aplicação móvel, foi construída uma tabela de 
contingência (Tabela 13). Assim, pode-se observar que aconteceu a mesma situação que 
acima, o único jovem pouco satisfeito, manteve a dieta. 
Tabela 13. Tabela de contingência para a melhoria da dieta e a satisfação com a aplicação móvel. 
Alteração da dieta 
Satisfação com a 
aplicação móvel Total p-value do teste de Fisher Satisfeito Pouco satisfeito 
Melhorou 2 0 2 
1 Manteve 4 1 5 
Total 6 1 7 
(p-value > 0,05, H0 não deve ser rejeitada) 
 
Dado que os jovens se encontram em diferentes níveis de escolaridade, entre os 13 e 14 
anos entra-se geralmente no 8.º ano, entre os 14 e 15 anos encontram-se geralmente no 
9.º ano, entre os 15 e 16 anos encontram-se no 10.º ano e entre os 17 e 18 anos encontram-
se no 12.º ano. Assim, dado que o maior número de jovens se encontrar entre os 13 e os 
14 anos, para análise combinada com outras variáveis, foi feita a divisão da amostra 
selecionada por grupos de diferentes idades, foram eles: dos 13 aos 14 anos, dos 15 aos 
16 anos e dos 17 aos 18 anos. Sendo que, 65,4% dos jovens presentes no estudo se 
encontravam entre os 13 e os 14 anos, 23,1% entre os 15 e os 16 anos e 11,5% dos jovens 
entre os 17 e os 18 anos. Relativamente à relação da idade com a satisfação com a 
aplicação móvel, como observado na Tabela 14, a pessoa que indicou estar pouco 
satisfeita com a aplicação inseria-se no grupo dos 15-16 anos, o mesmo acontece com os 
jovens em que a gamificação não os motivou, encontravam-se na mesma faixa etária 
(Tabela 15). Este resultado pode indicar que a aplicação móvel não estava adaptada a esta 
faixa etária. 
Tabela 14. Tabela de contingência para a idade e a satisfação com a aplicação móvel. 
Idade 
Satisfação com a aplicação móvel 
Total p-value do teste de Fisher Satisfeito Pouco satisfeito 
13-14 3 0 3 
1 15-16 3 1 4 
Total 6 1 7 
(p-value > 0,05, H0 não deve ser rejeitada) 
 
Tabela 15. Tabela de contingência para a idade e a motivação com a gamificação da aplicação móvel. 
Idade Grau de motivação com gamificação Total p-value do teste de Fisher Motivou Não motivou 
13-14 anos 3 0 3 
0,429 15-16 anos 2 2 4 
Total 5 2 7 
(p-value > 0,05, H0 não deve ser rejeitada) 
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Vários alunos foram abandonando o uso da aplicação móvel com o passar das semanas, 
sendo que 11 dos jovens que abandonaram eram do género feminino (78,6%), e 8 jovens 
eram do género masculino (66,7%). Assim, observou-se que esta aplicação móvel obteve 
maior adesão por parte dos jovens do género masculino, resultado não encontrado no 
estudo (59) em que não se verificaram diferenças na adesão à aplicação relacionado com 
o género do jovem.  
Interessante ainda ressalvar que os 7 jovens que não abandonaram este estudo têm em 
média 14,86 anos de idade, média igual a 20,8 de IMC, não fumam, não consomem 
bebidas alcoólicas e 5 dos 7 jovens afirmam praticar exercício físico. Quanto à 
alimentação, estes jovens comem pelo menos uma peça de fruta e/ou legumes por dia, 
têm tendência para comer menos doces e snacks diariamente, e a maioria ingere maiores 
quantidades de água (entre 0,5 a 1 litro por dia). Estes factos deixam-nos a pensar que 
os jovens que se interessaram pela aplicação móvel e que não desistiram do estudo, 
levando-o até ao fim, são jovens preocupados com a alimentação e com a importância da 
atividade física.  
Devido ao baixo número de adesão por parte dos jovens e dos encarregados de educação 
e de uma elevada desistência por parte dos mesmos, não foi possível obter resultados 
com relevância. 
Como observado na Tabela 16, em que é comparado com os estudos apresentados no 
Apêndice E, podemos observar que 3 dos 5 estudos analisados tiveram uma percentagem 
de desistências inferior ao Projeto CoviHealth relativas ao tempo de utilização ao longo 
das semanas. 
Tabela 16. Comparação de outros estudos com o projeto CoviHealth 
Estudo Número de jovens no início 
Número de 











% Número de 
jovens que 
desistiram ao 
longo o projeto 
CoviHealth 
Jimoh et al. (48) 34 30 5 11,8 73,1 
De Cock et al. 
(60) 268 55 4 79,5 53,8 
Lee et al. (61) 33 21 12 36,4 73,1* 
Spook et al. (59) 30 17 1 43,3 42,3 
Reid et al. (62) 29 18 1 37,9 43,3 
* O Projeto CoviHealth só teve 5 semanas 
 
Dos estudos analisados, o estudo (48) indica que houve melhoria da dieta, mas em (60) 
não se revelaram melhorias na dieta dos jovens. Ao compararmos com outros estudos 
com uma metodologia semelhante, obteve-se que, em (63), a satisfação foi moderada. 
Seguidamente, em (61), os jovens encontravam-se satisfeitos. Por fim, em (60), houve 
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uma baixa satisfação. No entanto, em relação à CoviHealth, a maioria dos jovens 
encontrava-se satisfeita com a aplicação móvel. Assim, tal como no estudo (59), a maioria 
dos utilizadores da CoviHealth continuaria a utilizar a aplicação móvel. 
Inicialmente, foi verificado que a publicidade aumentou a adesão a este tipo de aplicações 
móveis nos jovens desta amostra, já que podemos verificar que aos que foi realizada uma 
apresentação sobre o projeto, alunos da Escola Quinta das Palmeiras, 23% deles 
descarregaram a aplicação móvel e, dos alunos do Escola Secundária com 3.º Ciclo do 
Ensino Básico do Fundão, aos que não foi realizada qualquer apresentação, apenas 11% 
deles a descarregaram. 
Após a conclusão do estudo, foi verificado que a metodologia de distribuição pode não 
ter sido a mais correta, visto a distribuição ter sido feita via e-mail e este é um meio de 
comunicação pouco utilizado por estas camadas jovens. Em acréscimo, o baixo número 
de autorizações dos encarregados de educação deve-se ao receio dos mesmos na proteção 
de dados, visto a aplicação lidar com dados pessoais e de saúde. Dada a situação de 
pandemia, não foi possível fazer o lançamento do questionário de satisfação aliado a um 
focus group , inicialmente pensado. 





Existem múltiplas causas que podem contribuir para o excesso de peso e obesidade 
infantojuvenil e num futuro para a obesidade na idade adulta. Cada vez mais jovens têm 
na sua posse um smartphone e, por conseguinte, o número de aplicações móveis que os 
mesmos mais utilizam também aumentou. Devido à preocupação nos últimos anos na 
temática do excesso de peso e da obesidade, cada vez são mais aplicações móveis 
relacionadas com nutrição e atividade física. A diversidade de funcionalidades 
encontrada nas diversas aplicações móveis é diminuta. Como a maioria está adaptada 
aos adultos, onde a investigação tem sido maior, não existem aplicações móveis onde a 
informação esteja adaptada aos jovens, não existindo um verdadeiro aconselhamento a 
esta população tão específica, tanto fisicamente como psicologicamente. Para cativar esta 
população são necessárias funcionalidades para aumentar a adesão, como 
individualidade no aconselhamento, uso de gamificação, entre outras. 
A aplicação móvel CoviHealth foi desenhada com o objetivo de ser uma ferramenta de 
incentivo para os jovens, com maior incidência entre os 13 e os 18 anos, vocacionada para 
o aumento da literacia em saúde, promovendo tanto a melhoria da qualidade da sua 
nutrição, como da sua atividade física. 
Neste estudo, a aplicação móvel desenvolvida foi distribuída por 155 jovens da Escola 
Quinta das Palmeiras (Covilhã), e Escola Secundária com 3.º Ciclo do Ensino Básico do 
Fundão (Fundão), dos quais 28 deles descarregaram a aplicação. Contudo, somente 26 
jovens entraram no estudo, terminando a última semana com 7 jovens. A baixa adesão, 
pode ter resultado do facto de nem todas as funcionalidades da aplicação estarem 
implementadas. Assim como, a monitorização por parte do médico que pode igualmente 
ter influenciado os valores da adesão e da satisfação dos jovens. Devido a estes fatores a 
amostra apresentada não foi representativa da população jovem dos concelhos da 
Covilhã e do Fundão. Apesar disto, este estudo quando comparado a outros não tem a 
maior taxa de desistência. 
Da avaliação da aplicação móvel e seus efeitos pelos jovens destaca-se que a maioria se 
encontrava satisfeita com a monitorização da atividade física feita pela mesma. Tendo a 
disponibilização do plano de treino influenciado positivamente na melhoria dos hábitos. 
Já a componente de gamificação e os desafios motivaram a maioria a aderir à mesma. As 
dicas e curiosidades revelaram alguma utilidade assim como os respetivos questionários 
na solidificação dos conhecimentos e melhoraram os hábitos da maioria. A possibilidade 
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de controlo e aconselhamento por parte do médico foi considerada uma funcionalidade 
importante. Depois de cada uma das funcionalidades ser analisada, é de realçar que a 
maioria se encontrava satisfeita com aplicação móvel e a utilizaria. 
Existe cada vez mais a necessidade da saúde e da tecnologia estarem interligadas. É 
muito importante, como profissionais da saúde, a adaptação às mudanças que a mesma 
nos exige. Com a utilização de dispositivos móveis, conseguimos educar e monitorizar os 
pacientes, em qualquer lado, não precisando de os deslocar para o nosso ambiente, que 
por vezes pode ser desconfortável, dificultando a passagem de informação. 
 
5.1. Perspetivas futuras  
 
Para o futuro pretende-se dar continuidade ao projeto através da melhoria das 
funcionalidades já descritas anteriormente e da interface da aplicação móvel, da 
realização de focus group com os jovens para melhor percebermos as suas ideias e da 
adaptação da aplicação móvel às suas preferências. Para além disso, deve-se realizar um 
focus group com médicos para obtermos um feedback e assim conseguir melhorar os 
resultados do projeto.  
Apesar de anteriormente planeado, não se conseguiu em tempo útil ter a adesão de lojas 
para os descontos. Assim, futuramente, vai ser disponibilizada a funcionalidade de 
descontos, criando uma rede de parceiros que fomentem os hábitos de vida saudáveis. 
Finalmente, para melhor se obter a opinião dos jovens, irá ser realizado um estudo com 
uma amostra maior e de diferentes regiões de Portugal, utilizando diferentes métodos 
estatísticos para extrapolar os resultados obtidos para a população nacional, tornando o 
estudo estatisticamente válido, que é importante na área médica, como apresentado no 
Apêndice G. Para fomentar a adesão e por se tratar de uma população de jovens, a 
partilha das conquistas nas redes sociais será muito importante.   
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Este capítulo pretende mostrar os documentos que serviram de base a esta dissertação, 
apresentando os questionários, os desafios, as dicas e curiosidades e outros textos 
complementares apresentados durante o estudo (Apêndice A), os diagramas de fluxo da 
página Web (Apêndice B), os documentos de suporte à investigação (Apêndice C e Anexo 






O combate à obesidade infantil começa com a educação sobre os principais fatores que 
levam ao aumento do peso, a alimentação inadequada e o sedentarismo. Mas não basta 
com dizer que têm de melhorar a alimentação ou aumentar a atividade física, há que lhes 
dar formação sobre nutrição e sobre os diferentes tipos de atividade, tanto benefícios 
como adequação em diferentes alturas. Como nenhuma criança ou jovem é igual à outra, 
há que fazer aconselhamento e seguimento individualizado, pois só assim haverá maior 
adesão a propostas de melhoria/aconselhamento.  
Com a melhoria da tecnologia móvel e o aumento de adesão e de adquisição por parte 
dos jovens de smartphones e de aplicações móveis, foi idealizada uma aplicação móvel 
que ajudasse a monitorizar e a melhorar a transmissão de conhecimentos. 
A aplicação móvel idealizada e desenvolvida apresenta as seguintes potencialidades: 
• Promover o ensino da nutrição e da atividade física, através de dicas e 
curiosidades baseadas em informações disponibilizadas pela Direção Geral de 
Saúde, com o seu Programa de Alimentação Saudável; 
• Monitorizar a atividade física através do número de passos e do registo diário de 
atividades do utilizador; 
• Monitorizar a dieta através do registo diário do utilizador; 
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• Fornecer um meio de controlo por parte do médico, assim como fornecer um 
canal onde o médico pode sugerir planos de dieta e de treino. 
A.2. Dicas e Curiosidades 
 
De maneira a aumentar a literacia em saúde, com maior incidência na nutrição e na 
atividade física, foram construídas diversas dicas e curiosidades que são lançadas 5 dias 
por semana. A seguir são expostas as mesmas, inicialmente irão ser apresentadas as que 
foram utilizadas durante as 6 semanas em que decorreu o estudo, divididas por categoria, 
nutrição ou atividade física. Logo de seguida serão apresentadas as que foram 
construídas e que irão sendo lançadas ao longo das semanas após o estudo terminar, 
mantendo assim a aplicação móvel funcional e os jovens que entraram no estudo poderão 
continuar a usufruir da sua utilização. 
Para a seleção das dicas e curiosidades relacionadas com nutrição foram selecionados os 
alimentos consoante a época do ano em que estes são mais habituais, de acordo com a 
distribuição feita na Tabela A.1. 
Tabela A.1. Distribuição dos alimentos ao longo do ano. 
 jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez 
Nabo (1) x x x x x     x x x 
Abóbora (2) x x x x x    x x x x 
Laranja (3) x x x x x      x x 
Amêndoa (4) x x       x x x x 
Beldroegas (5)    x x x x x x x x x 
Alcachofra (6)    x x x       
Nêspera (7)    x x        
Morangos (8)    x x x x x     
Cereja (9)     x x x      
Lentilhas (10)     x x x x     
Tomate (11)      x x x x x   
Sardinha (12)      x x x     
Grão-de-bico (13)      x x      
Feijão (14)      x x x x    
Melancia (15)       x x x    
Romã (16)         x x x x 
Batata-doce (17)          x x  
Cogumelos (18)         x x x  
Castanha (19)          x x x 
Tangerina (20) x x x x      x x x 
Bacalhau (21) x x x x x x x x x x x x 
Abacate (22) x x x x x x x   x x x 
 
As dicas e curiosidades utilizadas no decorrer do estudo são relativas às várias áreas 
abordadas neste projeto. Assim, as dicas e curiosidades sobre nutrição utilizadas ao 
longo do estudo estão apresentadas nas tabelas A.2 e A.3. Seguidamente, nas tabelas A.4. 
e A.5, são apresentadas as dicas e curiosidades sobre atividade física utilizadas ao longo 
do estudo. 
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Tabela A.2. Curiosidades sobre nutrição utilizadas durante o estudo em análise nesta dissertação. 
Curiosidade Data de lançamento 
O azeite é um alimento rico em vitamina E, betacarotenos e ácidos gordos 
monoinsaturados que lhe conferem propriedades cardiovasculares. (retirada de (23)) 
21 fevereiro de 
2020 
Os ovos contêm proteínas de muito boa qualidade, gorduras e muitas vitaminas e 
minerais que os convertem num alimento muito rico (retirado de (24)) 
23 fevereiro de 
2020 
Sabias que a abóbora pertence à família das cucubitáceas, a mesma da do melão, 
melancia e pepino? (retirado de (25)) 
27 fevereiro de 
2020 
A abóbora possui potássio, ferro, cálcio, magnésio e vitaminas B e C. (retirado de (25)) 28 fevereiro de 2020 
A vitamina A, retinol, é encontrada no leite e seus derivados, gema de ovo, hortícolas e 
peixe, contribui para a manutenção da saúde da visão, pele, cabelo, função 
reprodutora e crescimento saudável. (retirado de (26)) 
02 março de 
2010 
A abóbora possui um baixo valor energético, apenas 9 kcal por cada 100 gramas 
(retirado de (25)) 
04 março de 
2020 
As vitaminas não fornecem energia, calorias, mas ao estarem em diversos processos 
metabólicos são essenciais para a nossa vitalidade, vigor e energia diária. (retirado de 
(26)) 
06 março de 
2020 
Sabias que os hábitos alimentares inadequados dos portugueses foram o terceiro fator 
de risco que mais contribuiu, em 2017, para a perda de anos de vida saudáveis? 
(retirado de (27)) 
09 março de 
2020 
O consumo excessivo de sal aumenta o risco do aparecimento de determinados tipos 
de cancro. (retirado de (28)) 
20 março de 
2020 
Se saltares algumas das refeições principais, é mais provável que tenhas problemas 
para te concentrares, falta de energia para praticar desporto e irás comer demais em 
refeições posteriores. (retirado de (29)) 
23 março de 
2020 
Sabias que a gordura te fornece 9 calorias por cada grama consumida? (retirado de 
(29)) 
25 março de 
2020 
As fibras solúveis encontram-se principalmente nas frutas, hortícolas, leguminosa e 
alimentos contendo aveia, cevada ou centeio. (retirado de (30)) 
27 março de 
2020 
 
Tabela A.3. Dicas sobre nutrição utilizadas durante o estudo em análise nesta dissertação. 
Dica Data de lançamento 
A fruta deve ser a sobremesa habitual. Os doces e pastéis apenas se devem 
consumir ocasionalmente (retirado de (23)) 
24 fevereiro de 
2020 
Uma boa forma de comeres fruta é misturares com iogurte natural e canela! 
Experimenta! (retirado de (29)) 
26 fevereiro de 
2020 
Experimenta em vez de açúcar, utilizar açafrão, baunilha, canela e estrela de anis 
para adoçar o iogurte. (retirado de (31)) 
03 março de 
2020 
Para aumentares a quantidades de fibra que consomes ao dia troca o pão branco por 
pão escuro, de mistura ou integral. (retirado de (30,32)) 
10 março de 
2020 
Utiliza o azeite como principal gordura (retirado de (1)) 12 março de 2020 
Substitui o sal usado durante a elaboração das refeições por ervas aromáticas, 
especiarias ou sumo de limão. (retirado de (28)) 
16 março de 
2020 
Adiciona nabo às tuas sopas quando estas tiverem leguminosas! Estarás a contribuir 
para uma melhor absorção do ferro das mesmas. (retirado de (1)) 
18 março de 
2020 
Consome peixe azul no mínimo 1 a 2 vezes por semana. (retirado de (1)) 24 março de 2020 
Consome diariamente leguminosas (feijão, ervilhas, grão, favas, lentilhas). (retirado 
de (30)) 
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Tabela A.4. Curiosidades sobre atividade física utilizadas durante o estudo em análise nesta dissertação. 
Curiosidade Data de lançamento 
Manteres-te ativo ajuda a reduzir o risco a desenvolver certos tipos de cancros. 
(retirado de (33)) 
25 fevereiro de 
2020 
Sabias quais são as atividades de fortalecimento ósseo? Aqui estão algumas delas: 
correr, saltar à corda ou jogar basquetebol! (retirado de (34)) 
05 março de 
2020 
Manteres-te ativo ajuda a lentificar o desenvolvimento ou a atrasar o aparecimento 
de diabetes tipo 2. (retirado de (33)) 
11 março de 
2020 
Manteres-te ativo ajuda a reduzires a ansiedade e a melhorares o sono. (33,34) 13 março de 2020 
É recomendado pelo menos 1 hora por dia de atividade física com intensidade 
moderada a vigorosa 5 dias por semana. (33,34) 
17 março de 
2020 
Precisas também de realizar atividades que fortaleçam músculos e ossos, 3 dias por 
semana. (33,34) 
19 março de 
2020 
 
Tabela A.5. Dicas sobre atividade física utilizadas durante o estudo em análise nesta dissertação. 
Dica Data de lançamento 
Em vez de usares o elevador, sobe as escadas. (33,34) 22 fevereiro de 2020 
 
Para além das dicas e curiosidades elaboradas no decorrer do estudo, foram ainda 
elaboradas mais algumas para dar continuidade ao projeto e manter a aplicação móvel 
em funcionamento. De seguida, são apresentadas as curiosidades e dicas elaboradas no 
âmbito da nutrição, nas tabelas A.6 e A.7, respetivamente. Seguidamente, nas tabelas 
A.8. e A.9, são apresentadas as dicas e curiosidades sobre atividade física. 
Tabela A.6. Curiosidades sobre alimentação para dar continuidade ao projeto. 
Curiosidades Data de lançamento 
A vitamina K, encontrada em folhas de vegetais verdes, é necessária para a normal 
coagulação sanguínea. (retirado de (26)) 
30 março de 
2020 
A vitamina B6, piridoxina, encontrada nos vegetais verdes, tomate e carne, é essencial 
para uma utilização correta das proteínas, participando na formação dos glóbulos 
vermelhos e no funcionamento do sistema nervoso. (retirado de (26)) 
31 março de 
2020 
O baixo consumo de hortofrutícolas por cerca de 19 % dos cancros gastrointestinais 
(retirado de (35)) 
02 abril de 
2020 
O baixo consumo de fibra aumenta o risco de aparecimento de hiperglicemia (aumenta 
a tua quantidade de açúcar no sangue) e diabetes. (retirado de (30)) 
03 abril de 
2020 
Existem várias variedades de batata-doce, estas podem ser brancas, roxas, amarelas e 
laranjas. (retirado de (17)) 
outubro de 
2020 




Com 100 gramas de batata-doce cozida sem pele já consegues consumir o dobro da dose 
diária recomendada de vitamina A. (retirado de (17)) 
novembro de 
2020 
Sabias que a presença de carotenoides e de antocianinas são responsáveis pela cor 
alaranjada e púrpura da batata-doce, o que a faz ser uma fonte de antioxidantes com 
elevado potencial anti-inflamatório e protetor celular? (retirado de (17)) 
novembro de 
2020 
A batata-doce apresenta um baixo valor energético, apenas 76 kcal por cada 100 
gramas. (retirado de (17)) 
outubro de 
2020 
A batata-doce é uma fonte de fibra e hidratos de carbono complexos, que potenciam a 




A batata-doce é uma fonte de vitamina C, magnésio e ferro. (retirado de (17)) outubro de 2020 
10 castanhas assadas (84 g) fornecem apenas 2 g de gordura, mas 17% da quantidade de 
fibra necessária diariamente e é isenta de glúten. (retirado de (19,36)) 
novembro de 
2020 
A presença de fibra na castanha pode contribuir para a regulação dos níveis de 
colesterol e da resposta de insulina. (retirado de (19,36)) 
novembro de 
2020 
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Curiosidades Data de lançamento 




A castanha fornece cálcio, ferro, magnésio, potássio, fósforo, zinco, cobre e selénio. 
(retirado de (19,36)) 
novembro de 
2020 
A castanha possui importantes antioxidantes e protetores celulares (retirado de (19,36)) novembro de 2020 
O feijão ajuda a controlar o apetite, devido à sua composição rica em proteína, fibra e 
hidratos de carbono de absorção lenta. (retirado de (14)) 
15 junho de 
2020 
O feijão apresenta um baixo valor energético (100 kcal/100g) e uma baixa percentagem 
de gordura. (retirado de (14)) 
julho de 
2020 
O feijão é uma excelente fonte de vitaminas, minerais e oxidantes (nomeadamente, 




O feijão tem a capacidade de reduzir o índice glicémico das refeições onde está presente. 
(retirado de (14)) 
agosto de 
2020 
A abóbora possui beta-caroteno, que é convertido parcialmente em vitamina A no 
organismo. (retirado de (25)) 
21 abril de 
2020 
A vitamina D, calciferol, facilita a utilização de cálcio e de fósforo pelo organismo. 
(retirado de (26)) 
agosto de 
2020 
A vitamina B1, tiamina, participa no normal funcionamento dos músculos e do sistema 
nervoso. (retirado de (26)) 
agosto de 
2020 
A vitamina B12, cianocobalamina, contribui para a prevenção do aparecimento de 
certos tipos de anemia, suportando o correto funcionamento do sistema nervoso. 
(retirado de (26)) 
16 junho de 
2020 
A vitamina C, ácido ascórbico, é encontrado nos citrinos, tomate, morangos, kiwis, 
brócolos e acerola. (retirado de (26)) 
1 Maio de 
2020 
A vitamina C é importante na formação do colagénio, com papel nos mecanismos de 
auto-defesa do organismo contra infeções. (retirado de (26)) 
julho de 
2020 
A vitamina C facilita a absorção do ferro alimentar. (retirado de (26)) julho de 2020 
A vitamina C é fundamental na manutenção da integridade dos vasos sanguíneas, 
desempenhando um importante papel anti-oxidante ao nível celular. (retirado de (26)) 
julho de 
2020 
O consumo excessivo de sal leva à sobrecarga do funcionamento do rim. (retirado de 
(6)) 
4 maio de 
2020 
O consumo excessivo de sal leva a uma maior retenção de líquidos pelo organismo, o 




O ideal é consumir no máximo 5 gramas de sal por dia. (retirado de (28)) julho de 2020 
Se ao leres o rótulo de um produto, na lista de ingredientes aparecer glutamato 
monossódico ou bicarbonato de sódio estarás a acrescentar sal ao teu dia (retirado de 
(28)) 
1 junho de 
2020 
Ter hábitos alimentares saudáveis não é sinónimo de uma alimentação restritiva ou 
monótona, pelo contrário, um dos pilares fundamentais para uma alimentação saudável 
é a variedade. (retirado de (37)) 
30 junho de 
2020 
Ao adotares hábitos alimentares mais saudáveis não implica deixares de comer aqueles 
alimentos menos saudáveis que tanto gostas, o importante é seja uma exceção e não a 
regra do dia a dia. (retirado de (37)) 
27 maio de 
2020 
Os alimentos açucarados só devem ser consumidos ocasionalmente e de preferência 
após uma refeição. (retirado de (37)) 
2 junho de 
2020 
As fibras solúveis aumentam o tempo de absorção dos nutrientes no intestino delgado e 
diminui a quantidade de colesterol absorvida. (retirado de (30)) 
29 junho de 
2020 
As fibras insolúveis encontram-se principalmente nas hortaliças e nos cereais inteiros. 
(retirado de (30)) 
3 junho de 
2020 
As fibras insolúveis são responsáveis pelo aumento do volume e fluidez das fezes e pelo 
estímulo da motilidade intestinal. (retirado de (30)) 
26 junho de 
2020 
As fibras insolúveis facilitam a proliferação das bactérias não agressivas na flora 
bacteriana contribuindo para a proteção da parede do colon. (retirado de (30)) 
26 maio de 
2020 
Recomenda-se uma ingestão diária de pelo menos 25 gramas de fibras por dia. (retirado 
de (30)) 
4 junho de 
2020 
O frango é considerado uma “carne branca”, apresentando um terço de gordura, 
principalmente saturada, inferior às “carnes vermelhas”. (retirado de (38)) Julho 2020 
Mastigar determinada fruta fresca, como pera ou maça, é importante para a saúde dos 
dentes e gengivas. (retirado de (31)) 
29 maio de 
2020 
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Curiosidades Data de lançamento 
As nozes, amendoins, amêndoas e avelãs são alimentos ricos em fibra. (retirado de (31)) novembro de 2020 
Ao comeres 2 tangerinas pequenas estarás a consumir quase a totalidade da vitamina C 
que necessitas por dia. (retirado de (20)) 
29 abril 
2020 
Quando falamos de 1 porção de fruta, no caso da tangerina, são 2. (retirado de (20)) 15 abril 2020 
2 tangerinas fornecem-te 64 kcal. (retirado de (20)) 10 abril de 2020 
Sabias que o pão é dos alimentos mais antigos e consumidos no mundo inteiro? 
(retirado de (32)) 
5 junho de 
2020 
Sabias que uma fatia de pão/carcaça de 50 g contém cerca de 135 kcal? (retirado de 
(32)) 
22 maio de 
2020 
Sabias que o pão é especialmente rico em fibra, vitamina B1, vitamina B2, vitamina B3 e 
vitamina B6? (retirado de (32)) 
25 junho de 
2020 
Conheces as beldroegas? Muitos a consideram uma erva daninha, mas é uma das 
maiores fontes vegetais de ácidos gordos ómega 3. (retirado de (5)) 
06 abril de 
2020 
As beldroegas quando consumidas em cru são fonte de vitamina C, potássio, magnésio e 
ferro. (retirado de (5)) 
20 maio de 
2020 
É aconselhável comprar as beldroegas entre abril e dezembro. (retirado de (5)) 09 abril de 2020 
Sabias que os cogumelos mais comercializados em Portugal são o cogumelo branco ( 
champignon de Pareis), o shiitake, o cogumelo castanho e o cogumelo silvestre? 
(retirado de (18)) 
setembro de 
2020 




Os cogumelos têm uma baixa quantidade de gordura. (retirado de (18)) novembro de 2020 




100g de cogumelos fornecem aproximadamente metade das necessidades diárias de 
selénio. (retirado de (18)) 
outubro de 
2020 
O selénio é antioxidante, catalisador da produção hormonal e é necessário para o bom 
funcionamento do sistema imunológico. (retirado de (18)) 
19 maio de 
2020 
Os cogumelos são ricos em selénio, cobre, riboflavina, niacina e ácido pantoténico. 
(retirado de (18)) 
setembro de 
2020 
Sabias que o nome científico do nabo é Brassica rapa? (retirado de (1)) 20 abril de 2020 
Sabias que o nabo pertence à mesma família das couves e da mostarda? (retirado de (1)) 24 abril de 2020 
94,5% do nabo é água! (retirado de (1)) 28 abril de 2020 
O nabo ajuda a reduzir o apetite, controlar a glicémia e a regular o trânsito intestinal 
por fornecer 2,2 g de fibra por cada 100 g de nabo cozido. (retirado de (1)) 
21 maio de 
2020 
O nabo é rico em vitamina C. (retirado de (1)) 18 maio de 2020 
Ao consumires 1 alcachofa, cerca de 128 gramas, estarás a fornecer 28% da quantidade 
diária de fibra, 22% de ácido fólico e 25% vitamina C! (retirado de (6)) 
14 abril de 
2020 
Sabias que o tomate é rico em licopeno! (retirado de (11)) 8 junho de 2020 
Ao cozeres e triturares o tomate estarás a tornar o licopeno mais biodisponível, o que 
torna mais fácil o organismo o absorver. (retirado de (11)) 
17 junho de 
2020 
73% do peso do abacate é água. (retirado de (22)) 28 maio de 2020 
O abacate é um fruto bastante calórico, devido ao seu elevado conteúdo em gordura, 
maioritariamente monoinsaturada. (retirado de (22)) 
25 maio de 
2020 
A romã é rica em fibra e vitamina C. (retirado de (16)) outubro de 2020 
Ao consumires 5/6 nêsperas pequenas (190g) estarás a consumir a quantidade diária 
recomendada de vitamina A. (retirado de (26)) 
07 abril de 
2020 
As propriedades nutricionais da nêspera são particularmente importantes no Verão, 
devido a nesta altura do ano, a pele ser mais agredida pelo sol (retirado de (26)) 
22 abril de 
2020 




154 g de melancia fornece-te 21% da quantidade de vitamina C e 18% de vitamina A 
recomendada por dia e 5% do potássio. (retirado de (15)) 
julho de 
2020 
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Curiosidades Data de lançamento 
A quantidade de licopeno presente na melancia ultrapassa o presente no tomate. 
(retirado de (15)) 
julho de 
2020 
Os morangos têm um potente efeito anti-inflamatório e antioxidante (retirado de (8)) 5 maio de 2020 
Os morangos são ricos em fibra e vitamina C. (retirado de (8)) 15 maio de 2020 
As cerejas são fonte de potássio e de vitamina C. (retirado de (9)) 14 maio de 2020 
Do leite destacamos a sua quantidade de vitamina B12, vitamina D, cálcio e fósforo. 
(retirado de (39)) 
24 junho de 
2020 
As proteínas pressentes no leite são de alto valor biológico 
https://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/alimento/leite/ 
6 maio de 
2020 
A sardinha é rica em ómega 3. (retirado de (39)) 9 junho de 2020 
O bacalhau tem um baixo teor de gordura. (retirado de (21)) 7 maio de 2020 
O bacalhau é rico em proteína de alto valor biológico, vitamina D, fósforo, potássio, 
magnésio e selénio. (retirado de (21)) 
Dezembro 
2020 
Um ovo (55g) te fornecerá 82 kcal. (retirado de (24)) 8 maio de 2020 
Por cada 100g de ovo (2 ovos) apenas estarás a consumir 2,7 gordura saturada. (retirado 
de (24)) 
23 junho de 
2020 
O ovo é fonte de aproximadamente 18 vitaminas e minerais. (retirado de (24)) 11 maio de 2020 
O grão de bico é especialmente rico em ácido fólico. (retirado de (13)) 10 junho de 2020 
As lentilhas por necessitarem de muito pouco tempo de cozedura, tem menos perdas 
nutricionais. (retirado de (10)) 
18 junho de 
2020 
As lentilhas são ricas em vitamina B1 e fósforo. (retirado de (10)) 11 junho de 2020 
 
Tabela A.7. Dicas sobre alimentação para dar continuidade ao projeto. 
Dica Data de lançamento 
Quando consumires laranja, deves preferir sempre consumi-la ao natural, pois ao 
transformá-la em sumo, estarás a perder fibra e vitaminas (retirado de (3)) 
23 abril de 
2020 
Experimenta adicionar abacate às tuas saladas (retirado de (22)) julho de 2020 
Para aumentares o aproveitamento nutricional do grão-de-bico, combina-o com 
cereais, como o arroz. (retirado de (13)) 
22 junho de 
2020 
Adiciona amêndoa aos teus bolos, sobremesas, estarás a reduzir a velocidade de 
absorção dos açúcares e os picos de glicemia. (retirado de (4)) 
setembro de 
2020 




Para gratinar utiliza queijo magro ou mesmo pão ralado. (retirado de (40)) 13 abril de 2020 
Pelo menos 1 das peças de fruta que consome diariamente deve ser uma fruta rica em 
vitamina C. (retirado de (35)) 
julho de 
2020 
Se consumires conservas de peixe, opta por conservas em água ou em molho de tomate 
(retirado de (40)) 
30 abril de 
2020 
Encara a adoção de práticas alimentares mais saudáveis como uma oportunidade para 
experimentar novos alimentos e novas formas de confeção (retirado de (37)) 
17 abril de 
2020 
 
Tabela A.8. Curiosidades sobre atividade física para dar continuidade ao projeto. 
Curiosidade Data de lançamento 
Se te mantiveres ativo estarás a controlar a tua pressão arterial e a reduzir o risco 
de doença cardíaca! (retirado de (33)) 
16 abril de 
2020 
Escalada e ginástica são exemplos de atividades que ajudam a fortalecer os teus 
músculos! (retirado de (33)) 
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Tabela A.9. Dicas sobre atividade física para dar continuidade ao projeto. 
Dica Data de lançamento 
Realiza atividade física todos os dias! É tão importante como comer adequadamente. 
(retirado de (23)) 
08 abril de 
2020 
Faz pelo menos 1 pausa ativa por cada hora que estiveres sentado! (retirado de (34)) 13 maio de 2020 
Quando estiveres a falar ao telemóvel, aproveita, levanta-te e caminha! (retirado de 
(34)) 
19 junho de 
2020 
Realizares atividades aeróbicas faz disparar o teu coração, exemplos delas são 
caminhares depressa ou correres! (retirado de (33)) 





Para além de serem lançadas dicas e curiosidades, foram também lançados desafios que 
os jovens poderiam ou não aceitar. Estes desafios seriam relacionados com número de 
passos e com calorias gastas. Na tabela A.10, são apresentados os diferentes desafios 
lançados ao longo do estudo. 
Tabela A.10. Desafios propostos no projeto. 
Desafio Tipo Período disponível 
Temos um primeiro desafio para ti! Durante o dia de hoje até às 
20h, alcança os 2500 passos! Individual 16 de março de 2020 
Durante o dia de hoje com os teus passos e velocidade tenta 
alcançar as 1000 calorias gastas! Individual 18 de março de 2020 
Temos um desafio diferente para te lançar! Até dia 25/03, junta-
te ao desafio de alcançares em conjunto com outros 4 
utilizadores, 10.000 passos! 
Grupo 19 de março de 2020 a 25 de março de 2020 
Durante hoje e amanhã tenta alcançar os 5000 passos! Individual 21 de março de 2020 a 22 de março de 2020 
Até ao final do dia de hoje gasta pelo menos 600 calorias! Individual 24 de março de 2020 
Até ao final do dia de hoje alcança os 5000 passos! Consegues? 
Experimenta! Individual 27 de março de 2020 
 
A.4. Texto adicional 
 
Para além das dicas, curiosidades e desafios, o utilizador tinha disponível um texto em 
relação ao seu IMC. Sendo que: 
• Quando abaixo de 18,49: O teu Índice de Massa Corporal encontra-se abaixo da 
normalidade. Mas não te alarmes, com uma dieta equilibrada e exercício físico, 
com moderação, é o caminho para uma vida saudável. 
• Quando entre 18,50 e 24,99: O teu Índice de Massa Corporal encontra-se dentro 
da normalidade. Se mantiveres uma dieta equilibrada e te mantiveres ativo e com 
bons hábitos, estás num bom caminho para uma vida saudável. 
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• Quando acima 25,00: O teu Índice de Massa Corporal encontra-se acima da 
normalidade. Talvez precises de adotar uma dieta mais equilibrada e de aumentar 




De maneira a percebermos os jovens da população em estudo que iria utilizar a aplicação 
móvel começamos por implementar um questionário inicial, para conhecer os seus 
hábitos alimentares e de atividade física. De seguida ao longo das 5 semanas em que os 
jovens tiveram no estudo, foram lançados 4 questionários semanais com questões 
relacionadas com as dicas e curiosidades lançadas na semana anterior. Por último foi 
aplicado um questionário de satisfação, para ser avaliada a opinião dos jovens sobre a 
aplicação. 
O questionário inicial permite ao utilizador registar os seus dados de forma interativa. 
Após o registo o utilizador para começar a utilização da aplicação móvel teria de 
preencher um questionário que é apresentado abaixo, de maneira a percebermos as 
condições físicas, os hábitos tanto alimentares como de atividade física, assim como 
tabágicos, alcoólicos e de saúde. Estes dados auxiliariam tanto a adaptar as dicas e 
curiosidades, como proporcionar os mesmos dados ao médico responsável pelo jovem, 
de maneira a conseguir adaptar os seus conselhos e a monitorização.  
Seguidamente, serão apresentadas cada uma das questões realizadas e respetiva 
justificação. As questões estão organizadas em vários grupos, são eles: questões gerais, 
de seguida serão solicitados dados antropométricos, dados de saúde, hábitos de vida, 







Ano de escolaridade 
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Esta parte inclui escolha múltipla para o género, sendo a idade e o ano de escolaridade 
de resposta aberta. Esta informação foi solicitada para adaptar todos os conselhos que é 
dado, tanto ao género, como à idade e por conseguinte ao ano de escolaridade, pois o 
conhecimento ao longo dos anos vai aumentando e há informações que deixam de ser 
novas para os de maior escolaridade e ao ser dada por os de menor escolaridade 
desconhecerem, estaremos a repetir informações que podem chegar a ser exaustivas e 





Esta parte inclui respostas abertas, permitindo ao aluno escrever o seu peso e a sua idade. 
Foi solicitada esta informação para percebermos as condições físicas e nutricionais em 
que se encontravam os jovens, com esta informação foi calculado para cada um o 
respetivo IMC, para percebermos com que tipo de população estaríamos a trabalhar e 
onde deveríamos incidir e melhorar mas, também o médico ter esta informação e 
perceber e adaptar a monitorização e os conselhos. 
Dados de Saúde 









Estas duas questões, inclui também escolha múltipla sobre se possuía alguma patologia 
ou se tinha medicação crónica, respetivamente, se a resposta fosse afirmativa, era dada 
a possibilidade de, em resposta aberta, indicar a patologia e/ou medicação. Informação 
que foi considerada essencial para o melhor conhecimento da população e para informar 
o respetivo médico, para novamente conseguir adaptar os seus conselhos e perceber 
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Hábitos de vida  
Quantas horas, em média, costuma dormir por noite? 
ü 10 horas 
ü 9 horas 
ü 8 horas 
ü 7 horas 
ü 6 horas 
ü 5 horas 
ü Outra: Qual? 
Tem hábitos tabágicos? 
ü Não 
ü Sim 





o Todas as semanas 
o Todos os dias 
 
Outros hábitos também são úteis para conhecer a amostra dos jovens com quem 
pretendemos trabalhar, tanto hábitos de sono, como tabágicos e alcoólicos, sendo todas 
questões em resposta de escolha múltipla, existindo a possibilidade de nas horas de sono, 
se o número de horas não estivesse apresentado, fosse indicado o número, em resposta 
aberta. Já no caso do consumo de álcool, se o jovem consumisse, era dada a possibilidade 
de indicar a frequência, em resposta de escolha múltipla.  
Hábitos de exercício físico  




o Até 3 vezes por mês 
o 1 vez por semana 
o 2 – 3 vezes por semana 
o 4 – 6 vezes por semana 
o Todos os dias 
Pratica algum desporto? 







§ Atletismo  
§ Basquetebol 
§ Ciclismo 
§ Futebol ou Futsal 
§ Hóquei em patins 





• Qual? (resposta aberta) 
Com que frequência faz exercício físico (incluindo caminhadas, corrida, 




ü Até 3 vezes por mês 
ü 1 vez por semana 
ü 2 – 3 vezes por semana 
ü 4 – 6 vezes por semana 
ü Todos os dias 
Durante quanto tempo, em média, o faz (de cada vez)? 
ü Até 30 minutos 
ü Entre 30 minutos e 1 hora 
ü Entre 1 e 2 horas 
ü Entre 2 e 3 horas 
ü Mais do que 3 horas 
Que tipos de exercícios prefere? 
ü Desportos de equipa 
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De maneira a percebermos quais os hábitos de exercício físico da amostra, aplicamos 
várias questões. Percebermos quais os locais onde os mesmos habitualmente praticam o 
seu exercício físico, que tipos de desportos praticam, ou não, qual a sua frequência 
semanal e durante quanto tempo. 
Hábitos alimentares 




o Vegano  
o Ovolacteovegetariano 




o Outra (resposta aberta) 





ü 9 ou mais 
Com que frequência consome doces (gomas, chocolates, bolos), snacks 
salgados (batatas fritas, por exemplo) ou refrigerantes? 
ü Nunca 
ü Raramente 
ü 1 ou 2 vezes por semana 
ü 3 ou 4 vezes por semana 
ü 5 ou 6 vezes por semana 
ü Diariamente 
Qual a quantidade de água que consome por dia, aproximadamente? 
ü Até 0,33L (uma garrafa pequena) 
ü De 0,33L a 0,5L (uma garrafa média) 
ü De 0,5L a 1L (uma garrafa grande) 
ü De 1L a 2L (duas garrafas grandes) 
ü Mais de 2L 
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Já no âmbito alimentar, pretendíamos perceber qual era o tipo de alimentação dos 
jovens, nomeadamente dietas alternativas, qual a quantidade de frutas e/ou vegetais 
ingeriam por dia, pois achamos que seria um ponto importante no qual incidir para 
melhorar hábitos alimentares. Tal como a ingestão de frutas e legumes, é importante o 
consumo de doces, snacks salgados e ou refrigerantes, pois é um ponto a melhorar em 
qualquer alteração de hábitos, tal como a quantidade de água ingerida por dia. 
Os questionários semanais têm por intuito avaliar os conhecimentos adquiridos com as 
dicas e curiosidades de cada semana apresentadas na aplicação móvel. Ao longo das 
semanas foram lançadas diversas dicas e curiosidades e para avaliar a sua retenção e 
conhecimento por parte dos alunos, na semana seguinte, eram lançados questionários 
de conhecimento. Abaixo apresentam-se os 4 questionários aplicados ao longo do estudo, 
assim como as respostas consideradas certas e a dica ou curiosidade lançada na qual se 
encontra a resposta. 
Questionário semanal 1:  
1. Qual destes alimentos não pertence à família das cucubitáceas: 
1. Pepino 
2. Abóbora 
3. Tomate  
4. Melancia 
Resposta certa: 3 
Curiosidade: Sabias que a abóbora pertence à família das cucubitáceas, a 
mesma da do melão, melancia e pepino? 
 




4. Cloro  
Resposta certa: 4 
Curiosidade: A abóbora possui potássio, ferro, cálcio, magnésio e vitaminas B e 
C. 
 
3. O azeite é rico em ácidos gordos saturados? 
1. Verdadeiro 
2. Falso  
Resposta certa: 2 
Curiosidade: O azeite é um alimento rico em vitamina E, betacarotenos e 
ácidos gordos monoinsaturados que lhe conferem propriedades cardiovasculares. 
 
4. O azeite é rico em: 
1. ácido gordos saturados 
2. vitamina B12 
3. vitamina D 
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4. betacarotenos  
Resposta certa: 4 
Curiosidade: O azeite é um alimento rico em vitamina E, betacarotenos e 
ácidos gordos monoinsaturados que lhe conferem propriedades 
cardiovasculares. 
 
Questionário semanal 2:  




4. todas as anteriores 
Resposta certa: 4 
Curiosidade: A vitamina A, retinol, é encontrada no leite e seus derivados, 
gema de ovo, hortícolas e peixe, contribui para a manutenção da saúde da visão, 
pele, cabelo, função reprodutora e crescimento saudável. 
 





Resposta certa: 2 
Curiosidade: A abóbora possui um baixo valor energético, apenas 9 kcal por 
cada 100 gramas. 
 
3. Ao ingerirmos os alimentos, as vitaminas vão nos fornecer calorias? 
1. Verdadeiro 
2. Falso 
Resposta certa: 2 
Curiosidade: As vitaminas não fornecem energia, calorias, mas ao estarem em 
diversos processos metabólicos são essenciais para a nossa vitalidade, vigor e 
energia diária. 
 
4. Qual destas atividades tem menor contribuição para o fortalecimento ósseo? 
1. Correr 
2. Jogar basquetebol 
3. Nadar 
4. Saltar à corda 
Resposta certa: 3 
Curiosidade: Sabias quais são as atividades de fortalecimento ósseo? Aqui 
estão algumas delas: correr, saltar à corda ou jogar basquetebol! 
 
Questionário semanal 3: 
1.Para a perda de anos de vida saudáveis, os hábitos alimentares influenciam? 
1. -Falso 
2.  Verdadeiro 
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Resposta certa: 2 
Curiosidade: Sabias que os hábitos alimentares inadequados dos portugueses 
foram o terceiro fator de risco que mais contribuiu, em 2017, para a perda de 
anos de vida saudáveis? 
 
2. Ao nos mantermos ativos estaremos a afetar: 
1. diabetes mellitus tipo 2 
2. ansiedade 
3. sono 
4. todas as anteriores 
Resposta certa: 4 
Curiosidades: 
-Manteres-te ativo ajuda a lentificar o desenvolvimento ou a atrasar o 
aparecimento de diabetes tipo 2. 
- Manteres-te ativo ajuda a reduzires a ansiedade e a melhorares o sono 
 




4. ácidos gordos saturados 
Resposta certa: 3 
Dica: Para aumentares a quantidades de fibra que consomes ao dia troca o pão 
branco por pão escuro, de mistura ou integral. 
 




4. gordura animal 
Resposta certa: 2 
Dica: Utiliza o azeite como principal gordura 
 
Questionário semanal 4: 
1.Para os jovens qual é a recomendação de atividade física? 
1. 30 minutos por dia de atividade física de intensidade moderada/vigorosa 5 
dias por semana 
2. 60 minutos por dia de atividade física de intensidade moderada/vigorosa 3 
dias por semana 
3. 30 minutos por dia de atividade física de intensidade ligeira 5 dias por 
semana 
4. 60 minutos por dia de atividade física de intensidade moderada/vigorosa 5 
dias por semana 
Resposta certa: 4 
Curiosidade: É recomendado pelo menos 1 hora por dia de atividade física com 
intensidade moderada a vigorosa 5 dias por semana 
 
2.Se adicionares nabos à sopa, quando esta tem leguminosas, estarás a contribuir à 
absorção do(a): 
1. Vitamina B1 






Resposta certa: 3 
Dica: Adiciona nabo às tuas sopas quando estas tiverem leguminosas! Estarás a 
contribuir para uma melhor absorção do ferro das mesmas 
 
3.Para além da atividade aeróbia, precisas também de realizar atividades que 
fortaleçam os teus músculos e ossos, qual a recomendação, para os jovens? 
1. 5 dias por semana 
2. 2 dias por semana 
3. 3 dias por semana 
4. 7 dias por semana 
Resposta certa: 3 
Curiosidade: Precisas também de realizar atividades que fortaleçam músculos e 
ossos, 3 dias por semana 
 
4.O que potencia o aparecimento de diversos tipos de cancro? 
1. Consumo excessivo de sal 
2. Inatividade física 
3. Baixo consumo de vegetais e frutas 
4. Todas as anteriores 
Resposta certa: 4 
Curiosidade: O consumo excessivo de sal aumenta o risco do aparecimento de 
determinados tipos de cancro. 
 
Após a utilização da aplicação móvel durante 4 semanas, para perceber qual era a opinião 
dos jovens sobre a aplicação móvel, foi aplicado um questionário de satisfação, com 
avaliação de satisfação das diferentes funcionalidades. De forma a avaliarmos as 
funcionalidades relacionadas com atividade física e com exercício, foram contruídas as 
seguintes questões, avaliando a monitorização da mesma, através dos passos, a utilização 
da funcionalidade de registo de plano de treino e se esta aplicação contribuiu para o 
aumento da atividade física em e em que quantidade. 
1-Qual o seu grau de satisfação relativamente à monitorização da atividade física? 
Muito satisfeito ☐ 
Razoavelmente satisfeito ☐ 
Satisfeito ☐ 
Pouco satisfeito ☐ 
Insatisfeito ☐ 
 
2-Desde que utiliza a aplicação móvel, a quantidade de exercício físico alterou-se? 
Aumentou muito ☐ 
Aumentou razoavelmente ☐ 
Aumentou pouco ☐ 
Manteve ☐ 
Diminuiu ☐ 
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3-Até que ponto o plano de treino ajudou a melhorar os seus hábitos de vida? 
Melhorou muito ☐ 





De maneira a avaliar o impacto na alimentação da utilização desta aplicação foi aplicada 
a seguinte questão: 
4-Em que medida a sua dieta melhorou com o uso da aplicação? 
Melhorou muito☐ 





Devido a ter sido construído um sistema de pontos para posteriores descontos em 
diversas lojas, os jovens foram questionados em relação a esta funcionalidade, para se 
perceber se isto o levou a uma maior motivação na altura de utilizar a aplicação móvel. 
5-O uso de gamificação (possibilidade de ganho de pontos para posterior utilização) 
influenciou a sua motivação para usar a aplicação? 
Motivou muito ☐ 
Motivou razoavelmente ☐ 
Motivou ☐ 
Motivou pouco ☐ 
Desmotivou ☐ 
 
Para além do ganho de pontos a aplicação móvel também proporcionava diariamente 
dicas ou curiosidades sobre o tema da nutrição e da atividade física, pretendendo saber 
a influência das mesmas no dia-a-dia e a sua utilidade, assim como serem questionados 
após uma semana sobre as mesmas, foram contruídas as seguintes questões para aferir 
isso mesmo. 
6-As dicas e curiosidades apresentadas ajudaram-no de alguma forma a melhorar os 
seus hábitos? 
Melhorou muito☐ 





7-Em que medida as dicas e curiosidades foram úteis no seu dia-a-dia? 
Muito úteis ☐ 
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Razoavelmente úteis ☐ 
Úteis ☐ 
Pouco úteis ☐ 
Inúteis ☐ 
 
8-Os questionários foram úteis para consolidar o conhecimento adquirido com a 
dicas e curiosidades? 
Muito úteis ☐ 
Razoavelmente úteis ☐ 
Úteis ☐ 
Pouco úteis ☐ 
Inúteis ☐ 
 
Como um dos objetivos principais da aplicação móvel era melhorar hábitos através do 
controlo e monitorização, foram questionados sobre os registos dos planos. 
9-Os registos diários (dieta, medicação e atividade física) ajudaram-te a ter um 
melhor controlo para a melhoria dos seus hábitos? 
Melhorou muito☐ 




Não utilizei ☐ 
 
Como uma das funcionalidades idealizadas para esta aplicação móvel era a 
monitorização através de um médico, os jovens foram questionados sobre a pertinência 
desta possibilidade. 
10-Qual a importância e relevância que darias à existência de um controlo médico 
durante a utilização da aplicação móvel? 
Muito importante ☐ 
Razoavelmente importante ☐ 
Importante ☐ 
Pouco importante ☐ 
Irrelevante ☐ 
 
Como fator de motivação foram utilizados desafios para cativar os jovens, sendo que 
neste questionário foi avaliada a sua importância. 
11-Os desafios motivaram o uso da aplicação? 
Muito motivado ☐ 
Razoavelmente motivado ☐ 
Motivado ☐ 
Pouco motivado ☐ 
Desmotivado ☐ 
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Por fim, era necessário obter uma visão global da satisfação do jovem em relação à 
aplicação móvel e se, no futuro a utilizaria ou não. 
12-Qual é o seu grau de satisfação global com a aplicação? 
Muito satisfeito ☐ 
Razoavelmente satisfeito ☐ 
Satisfeito ☐ 
Pouco satisfeito ☐ 
Insatisfeito ☐ 
 






Anteriormente foram apresentados os diversos questionários aplicados aos participantes 
ao longo do estudo, entre eles, o inicial, os semanais e o final, de avaliação. Para além 
disso, são apresentadas as dicas e curiosidades sobre nutrição e atividade física, 
publicadas durante o estudo e algumas elaboradas para dar continuidade ao projeto. O 
objetivo do questionário inicial era recolher informações sobre o participante e seus 
hábitos, para melhor adequar a sua experiência e para conhecermos a população em 
estudo. Os questionários semanais tinham como objetivo perceber o conhecimento 
adquirido ou previamente conhecido dos jovens em relação às dicas e curiosidades 
lançadas. Por fim, o questionário final tinha como objetivo obter a opinião e satisfação 
do participante em relação à aplicação móvel lançada e em relação a funcionalidades 
idealizadas para implementar no futuro. 
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Nesta secção serão apresentados os diagramas de fluxo da plataforma Web relativamente 
aos diferentes tipos de utilizador, tais como utilizador comum, loja, médico, editor e 
administrador. 
 
B.2. Diagramas de fluxo da Página Web 
 
A Figura B.1 mostra as funcionalidades da plataforma Web na visão do utilizador comum. 
Assim, após autenticação com sucesso, o utilizador podia alterar dados pessoais, ver 
dashboard, gerir alertas, ver lista de vouchers e terminar sessão. 
 
 
Figura B.1. Diagrama de fluxo da plataforma Web na visão do utilizador. 
 
De seguida é apresentada a Figura B.2, que mostra as funcionalidades da plataforma Web 
na visão do utilizador do tipo loja. Assim, após autenticação com sucesso, o utilizador 
podia alterar os dados pessoais, ver dashboard, usar vouchers, ver lista de vouchers e 
terminar sessão. 
 




Figura B.2. Diagrama de fluxo da plataforma Web na visão do utilizador da loja. 
 
Depois é apresentada a Figura B.3, que mostra as funcionalidades da plataforma Web na 
visão do utilizador do profissional de saúde que faria o acompanhamento, sendo que esta 
funcionalidade foi desenhada, mas não foi implementada a tempo. Assim, após 
autenticação, o utilizador pode alterar dados pessoais, ver dashboard, gerir utilizadores, 
ver histórico de ações e terminar sessão. 
 
Figura B.3. Diagrama de fluxo da plataforma Web na visão do profissional de saúde. 
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Seguidamente, a Figura B.4 mostra as funcionalidades da plataforma Web na visão do 
utilizador do tipo editor. Este, após autenticação com sucesso, podia alterar os dados 
pessoais, ver dashboard, gerir questionários, ver questionários respondidos, gerir 
desafios, gerir dados da aplicação e terminar sessão. 
 
 
Figura B.4. Diagrama de fluxo da plataforma Web na visão do editor. 
 
Por fim, a Figura B.5 mostra as funcionalidades da plataforma Web na visão do utilizador 
do tipo administrador. Este, após autenticação com sucesso, podia alterar os dados 
pessoais, ver dashboard, gerir utilizadores, ver histórico de ações e terminar sessão. 
 
Figura B.5. Diagrama de fluxo da plataforma Web na visão do administrador. 











Neste anexo serão apresentados os diferentes documentos elaborados para autorização 
da aplicação do estudo em meio escolar. São eles: 
• Declaração simplificada de Avaliação de Impacto sobre a Proteção de Dados 
(AIPD); 
• Consentimento Informado para os Encarregados de Educação (versão 
simplificada); 
• Consentimento Informado para os Encarregados de Educação. 
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CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA 
INVESTIGAÇÃO CIENTÍFICA   
 
Título do projeto ou estudo de investigação: CoviHealth: Aplicação para monitorização de 
hábitos de vida saudáveis 
Responsável/eis pelo projeto ou estudo de investigação: María Vanessa Villasana De Abreu 
(Aluna de Medicina da Universidade da Beira Interior); Juliana Marília Pereira Sá (Docente na 
Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade da Beira Interior); Nuno Manuel Garcia dos 
Santos (Vice-Presidente da Faculdade de Engenharia da Universidade da Beira Interior); Ivan 
Miguel Serrano Pires (Professor Adjunto Convidado da Escola Superior de Tecnologia e Gestão 
de Viseu). 
Instituição de acolhimento / Local de estudo: Universidade da Beira Interior; Escolas do 3ºCEB 
e Secundário da Covilhã e Fundão 
Este documento, designado Consentimento Informado Esclarecido e Livre, dado por escrito, 
contém informação importante em relação ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o 
que expectável acontecer, se decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informação 
aqui contida. Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questão, assim como para 
discutir com terceiros (amigos, familiares) a decisão da sua participação neste estudo. 
Informação geral 
Este projeto consiste na elaboração de uma aplicação móvel destinada a jovens com o intuito 
de fomentar hábitos vida saudáveis. O mesmo está a ser realizado no âmbito de uma Tese de 
Mestrado de Medicina, a ser desenvolvida na Faculdade de Ciências da Saúde, da Universidade 
da Beira Interior, sob orientação da Dra. Juliana Sá e do Doutor Nuno Garcia. 
Este estudo consiste na análise da utilização de uma aplicação móvel sobre nutrição e atividade 
física, sendo distribuída de modo a aferir a aceitação da aplicação e consequente melhoria dos 
hábitos de vida. A aplicação móvel registará dados de atividade física, nutrição, dados 
antropométricos (peso, altura) e pessoais (idade) dos jovens bem como a localização do jovem 
durante a realização dos desafios. Regularmente serão disponibilizados na aplicação vários 
questionários de modo a promover hábitos de vida saudáveis. Os participantes utilizarão a 
aplicação durante aproximadamente 2 meses, sendo escolhidos aleatoriamente. Os dados 
recolhidos serão armazenados numa base de dados remota, exigindo uma ligação à Internet 
durante a utilização da mesma. A ligação será feita de modo seguro sendo que os dados só serão 
acessíveis por pessoas autorizadas. A aplicação será utilizada no contexto diário do jovem.  No 
final será realizado um questionário disponível na aplicação para aferir a aceitação da aplicação 
móvel e a sua aplicabilidade no grupo de estudo. 
O objetivo deste estudo é a distribuição e divulgação da aplicação desenvolvida aos jovens com 
idades compreendidas entre 13 e 18 anos com diversos estilos de vida, em que a aplicação móvel 
desenvolvida deverá ser utilizada de modo a melhorar o estilo de vida dos jovens selecionados 
em relação a nutrição e atividade física. 
Os dados recolhidos e validados irão ser disponibilizados de forma livre e gratuita nos servidores 
da UBI e poderão ser visualizados em: http://allab.it.ubi.pt/mediawiki. 
A participação é voluntária e pode recusar-se a participar. Caso decida participar neste estudo é 
importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de 
consequência para si. No caso de decidir abandonar o estudo, a sua relação com a Universidade 
da Beira Interior/outra instituição não será afetada.  







   
 
Os benefícios não são o diagnóstico, mas ser uma ferramenta que promove a adoção de estilos 
de vida saudáveis com promoção de hábitos alimentares saudáveis e de exercício físico, não 
apresentando quaisquer riscos para os voluntários sendo um procedimento  
Os dados serão armazenados num servidor da UBI com segurança, permitindo o acesso à base 
de dados aos intervenientes do projeto, i.e., médicos, jovens e restantes intervenientes no 
projeto. Os dados serão acessíveis por meio de autenticação, não existindo acesso a pessoas 
estranhas aos dados confidenciais dos mesmos. 
Os dados a publicar serão anonimizados por forma a impedir que seja realizada uma associação 
entre os dados e o indivíduo a quem foram recolhidos, ou a identificar quais os indivíduos que 
efetivamente participaram no estudo, de acordo com as normas internacionalmente aceites e a 
legislação portuguesa em vigor, em particular, em conformidade com a Lei n.º 67/98 de 26 de 
Outubro. Sendo o registo feito com um nome de utilizador escolhido pelo jovem. 
Para qualquer questão relacionada com a sua participação neste estudo, por favor, contactar: 
María Vanessa Villasana De Abreu – maria.vanessa.villasana.abreu@ubi.pt 
A distribuição da aplicação móvel será realizada para o email do aluno, devendo ser o mesmo 
informado na assinatura deste consentimento informado. 
 
Cortar o formulário abaixo e devolver preenchido e assinado 
 
ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE 
PARA INVESTIGAÇÃO CIENTÍFICA 
 
Li o consentimento informado esclarecido e livre para investigação científica e estou 
consciente do que esperar quanto à minha participação no projeto ou estudo 
“CoviHealth: Aplicação para monitorização de hábitos de vida saudáveis”. Tive a 
oportunidade de colocar todas as questões e as respostas esclareceram todas as minhas 
dúvidas. Assim, aceito voluntariamente participar neste estudo. 
   
Nome do participante  Assinatura do participante 
  










Nome do representante legal  
do participante 
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CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA 
INVESTIGAÇÃO CIENTÍFICA   
 
Título do projeto ou estudo de investigação: CoviHealth: Aplicação para monitorização de 
hábitos de vida saudáveis 
 
Responsável/eis pelo projeto ou estudo de investigação: María Vanessa Villasana De 
Abreu; Juliana Marília Pereira Sá; Nuno Manuel Garcia dos Santos; Ivan Miguel 
Serrano Pires 
Instituição de acolhimento / Local de estudo: Universidade da Beira Interior; Escolas 
do Ensino Secundário da Covilhã 
Este documento, designado Consentimento Informado Esclarecido e Livre, dado por 
escrito, contém informação importante em relação ao estudo para o qual foi 
abordado/a, bem como o que expectável acontecer, se decidir participar no mesmo. 
Leia atentamente toda a informação aqui contida. Deve sentir-se inteiramente livre 
para colocar qualquer questão, assim como para discutir com terceiros (amigos, 
familiares) a decisão da sua participação neste estudo.  
 
Informação geral (enquadramento e objetivo (s) do estudo) 
Este projeto consiste na elaboração de uma aplicação móvel destinada a jovens com 
o intuito de fomentar hábitos vida saudáveis. Este projeto está a ser realizado no 
âmbito de uma Tese de Mestrado de Medicina, a ser desenvolvida na Faculdade de 
Ciências da Saúde, da Universidade da Beira Interior, sob orientação da Dra. Juliana 
Sá (docente na Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade da Beira Interior) e 
do Doutor Nuno Garcia (Vice-Presidente da Faculdade de Engenharia da Universidade 
da Beira Interior). 
Este estudo consiste na análise da utilização de uma aplicação móvel sobre nutrição 
e atividade física, sendo distribuída pelas Escolas Secundárias da Covilhã de modo a 
aferir a aceitação da aplicação e consequente melhoria dos hábitos de vida. A 






   
 
aplicação móvel registará dados de atividade física e os dados biométricos dos jovens, 
bem como a localização do jovem durante a realização dos desafios. Regularmente 
serão disponibilizados na aplicação vários questionários de modo a promover hábitos 
de vida saudáveis. Os participantes utilizarão a aplicação durante aproximadamente 
2 meses, sendo escolhidos aleatoriamente pelas Escolas Secundárias da Covilhã. Os 
dados recolhidos serão armazenados numa base de dados remota, exigindo uma 
ligação à Internet durante a utilização da mesma. A ligação será feita de modo seguro 
sendo que os dados só serão acessíveis por pessoas autorizadas. A aplicação será 
utilizada no contexto diário do jovem.  No final será realizado um questionário 
disponível na aplicação para aferir a aceitação da aplicação móvel e a sua 
aplicabilidade no grupo de estudo. 
O objetivo deste estudo é a distribuição e divulgação da aplicação desenvolvida aos 
jovens das Escolas Secundárias da Covilhã com idades compreendidas entre 13 e 18 
anos com diversos estilos de vida, em que a aplicação móvel desenvolvida deverá ser 
utilizada de modo a melhorar o estilo de vida dos jovens selecionados em relação a 
nutrição e atividade física. 
Um dos problemas mais críticos deste estudo é a dificuldade em cativar os jovens a 
utilizar este tipo de aplicações móveis, mas com o controlo médico e a gamificação irá 
tentar-se aumentar a adesão dos mesmos. 
Os dados recolhidos e validados irão ser disponibilizados de forma livre e gratuita nos 
servidores da UBI e poderão ser visualizados em: http://allab.it.ubi.pt/mediawiki. 
 
Qual a duração esperada da minha participação? 
Estimamos que o estudo decorrerá durante 2 meses, sendo que a sua participação 
será requerida tendo em conta as suas atividades diárias. 
 
Quais os procedimentos do estudo em que vou participar? 
Primeiramente é feita a distribuição e divulgação da aplicação móvel, começando a 
participação com o preenchimento de um questionário com recolha de dados 






   
 
antropométricos (peso, altura, …  e de hábitos, sendo que durante a utilização a 
aplicação móvel recolhe dados de sensores para contar os passos diários e a 
localização durante os desafios propostos, sempre com consentimento do utilizador. 
Serão igualmente propostos questionários durante a sua participação. 
 
A minha participação é voluntária? 
A sua participação é voluntária e pode recusar-se a participar. Caso decida participar 
neste estudo é importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer momento, 
sem qualquer tipo de consequência para si. No caso de decidir abandonar o estudo, a 
sua relação com a Universidade da Beira Interior/outra instituição não será afetada. 
Se for o caso, o seu estatuto enquanto estudante ou funcionário da Universidade da 
Beira Interior /outra instituição será mantido e não sofrerá nenhuma consequência 
da sua não-participação ou desistência. 
 
Quais os possíveis benefícios da minha participação? 
Os benefícios não são o diagnóstico, mas ser uma ferramenta que promove a adoção 
de estilos de vida saudáveis com promoção de hábitos alimentares saudáveis e de 
exercício físico, com capacidade para haver uma monitorização destes dados de uma 
forma didática e inovadora, assim como contribuir para o desenvolvimento de uma 
ferramenta que pode promover a saúde junto dos jovens e adolescentes 
portugueses.  
 
Quais os possíveis riscos da minha participação? 
Este procedimento não apresenta quaisquer riscos para os voluntários sendo um 
procedimento não-invasivo. 
 
Qual o financiamento e as condições do estudo? 
Este trabalho é financiado pela FCT/MEC através de fundos nacionais e quando 
aplicável cofinanciado pelo FEDER, no âmbito do Acordo de Parceria PT2020 no 
âmbito do projeto UID/EEA/50008/2019. Os jovens têm o direito a se recusar a 
participar no estudo, sendo que se deve proceder à seleção de outro jovem, dado o 






   
 
número mínimo de jovens necessário. O estudo mereceu parecer favorável da 
Comissão de Ética. 
 
Quem tem acesso aos dados do estudo? 
Os dados serão armazenados num servidor da UBI com SSL, permitindo o acesso à 
base de dados aos intervenientes do projeto, i.e., médicos, jovens e restantes 
intervenientes no projeto. Os dados serão acessíveis por meio de autenticação, não 
existindo acesso a pessoas estranhas ao dados confidenciais dos mesmos. 
 
Quem assume a responsabilidade, no caso de um evento negativo? 
Equipa de investigação. 
 
Há cobertura por uma companhia de seguros? 
Não. 
 
Quem deve ser contactado em caso de urgência? 
Juliana Sá: julianasa@fcsaude.ubi.pt ou Nuno Garcia: ngarcia@di.ubi.pt  
 
Como é assegurada a confidencialidade dos dados? 
Os dados a publicar serão anonimizados por forma a impedir que seja realizada uma 
associação entre os dados e o indivíduo a quem foram recolhidos, ou a identificar 
quais os indivíduos que efetivamente participaram no estudo, de acordo com as 
normas internacionalmente aceites e a legislação portuguesa em vigor, em particular, 
em conformidade com a Lei n.º 67/98 de 26 de Outubro. 
 
O que acontecerá aos dados quando a investigação terminar? 
Os dados recolhidos e validados irão ser disponibilizados de forma livre e gratuita nos 
servidores da UBI e poderão ser visualizados em: http://allab.it.ubi.pt/mediawiki. 
 
Como irão os resultados do estudo ser divulgados e com que finalidades? 
Os resultados do estudo serão divulgados cientificamente através da sua publicação 
em revistas/conferências internacionais bem como em outros eventos de cariz 












Em caso de dúvidas quem devo contactar? 
Para qualquer questão relacionada com a sua participação neste estudo, por favor, 
















Neste anexo foram apresentados os diferentes documentos elaboradas para a aprovação 
do projeto pelas diferentes Entidades responsáveis. Para os encarregados de Educação 
foram disponibilizados 2 tipos de consentimentos informados, que ficaram à escolha da 
Escola responsável pela distribuição. 
 
  












D.1. Mobile Applications for the Promotion and Support of Healthy Nutrition 
and Physical Activity Habits: A Systematic Review, Extraction of Features and 
Taxonomy Proposal 
 
María Vanessa Villasana, Ivan Miguel Pires, Juliana Sá, Nuno M. Garcia, Eftim 
Zdravevski, Ivan Chorbev, Petre Lameski e Francisco Flórez-Revuelta 
The Open Bioinformatics Journal (Bentham Science Publishers B.V.), publicado em 
2019. 
De acordo com 0 2018 Journal Citation Reports publicado pelo SCImago em 2019, esta 
revista tem as seguintes métricas: 
SJR (2018): 0,69 
Journal Ranking (2018): Q2 (Health Informatics) 
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:HLJKW/RVV'D\
'LHW3ODQ>@ 'LHWSODQ   95'HYHORSPHQW 1R 1R 
'LHWDQG
QXWULWLRQ
)RRG'LDU\>@ 'LHWDQGSK\VLFDODFWLYLW\FRQWURO   0\'DLO\%LWV//& 1R 1R 
'LHWDQG
QXWULWLRQ



















>@ 1XWULWLRQHGXFDWLRQ   ([WHQGHG:HE$SS7HFK 1R 1R  (GXFDWLRQ
)22'0$3+HOSHU
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  3HUIHFWO\6LPSOH 1R 1R  +HDOWK









7KLV UHYLHZ DV LOOXVWUDWHG LQ )LJ  LGHQWLILHG 
DSSOLFDWLRQV RI ZKLFK  DSSOLFDWLRQV KDYH DOUHDG\ EHHQ
UHPRYHGIURPWKHVWRUH7KHUHPDLQLQJDSSOLFDWLRQVZHUH
HYDOXDWHG LQ WHUPV RI DUHD WDUJHW DXGLHQFH SULFH GDWH RI
XSGDWH XVHU DVVHVVPHQW DQG GRZQORDGV UHVXOWLQJ LQ WKH
H[FOXVLRQ RI  DSSOLFDWLRQV 7KH DQDO\VLV RI WKH 
DSSOLFDWLRQVUHVXOWHGLQWKHHOLPLQDWLRQRIDSSOLFDWLRQVWKDW





XSGDWH DQG LWV JRDO )URP WKH SRLQW RI YLHZ RI XVHUoV
HYDOXDWLRQWKHUHDUHPRELOHDSSOLFDWLRQVZLWKVWDUV
 PRELOH DSSOLFDWLRQV ZLWK  VWDUV   PRELOH
DSSOLFDWLRQVZLWKVWDUVPRELOHDSSOLFDWLRQVZLWK
VWDUVPRELOHDSSOLFDWLRQVZLWKVWDUV




ZLWK DW OHDVW  GRZQORDGV   WKDW ZLWK DW OHDVW
GRZQORDGVZLWKDWOHDVWGRZQORDGV
ZLWKDWOHDVWGRZQORDGVZLWKDW
OHDVW  GRZQORDGV   ZLWK DW OHDVW 
GRZQORDGVZLWKDWOHDVWDQGZLWK






GHYLFHV DUH XVHG LQ  PRELOH DSSOLFDWLRQV  DQG LQ WKH
UHPDLQLQJPRELOHDSSOLFDWLRQVWKHSK\VLFDODFWLYLW\
LV QRW GLUHFWO\ PRQLWRUHG )XUWKHUPRUH RQO\  PRELOH
DSSOLFDWLRQV  KDYH DOUHDG\ EHHQ SUHVHQWHG LQ VFLHQWLILF
VWXGLHV DYDLODEOH RQ *RRJOH 6FKRODU 7KH PDMRU SDUW RI WKH
DSSOLFDWLRQVZDVXSGDWHGLQLHPRELOHDSSOLFDWLRQV
  PRELOH DSSOLFDWLRQV ZHUH XSGDWHG LQ  
DQGWKHUHPDLQLQJPRELOHDSSOLFDWLRQZDVXSGDWHGLQ
 5HJDUGLQJ WKH JRDOV RI WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV l'LHW
DQGQXWULWLRQmSUHGRPLQDWHZLWKPRELOHDSSOLFDWLRQV
DQGl+HDOWKmKDVPRELOHDSSOLFDWLRQVl(GXFDWLRQm
KDV  PRELOH DSSOLFDWLRQV  l3K\VLFDO DFWLYLW\m KDV 
PRELOHDSSOLFDWLRQV
0RELOH$SSOLFDWLRQVQRW6FLHQWLILFDOO\9DOLGDWHG
)URP WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV FDWHJRUL]HG DV l'LHW DQG
1XWULWLRQm1XWULWLRQIDFWV >@DQG&DORULHVLQIRRG >@DUH
RQO\ D IRRG GDWDEDVHG ZLWK FDORULHV 0DFURV&DOFXODWH \RXU
'LHW >@ DOORZVWKHUHJLVWUDWLRQRI WKHDJH SK\VLFDO DFWLYLW\
OHYHOJHQGHUJRDOVKHLJKWZHLJKW%RG\0DVV,QGH[%0,
DQGIDWPDVVFDOFXODWLRQ,QWKHGLHWDUHDDIRRGGDWDEDVHZLWK
FDORULHV GLHW GLDU\ PHDVXUHPHQW RI WKH FDORULHV





>@ KDV D VFUHHQ WR WKH UHJLVWUDWLRQ RI WKH DJH SK\VLFDO
DFWLYLW\OHYHOJHQGHUZHLJKWKHLJKWDQGJRDOVZLWKJUDSKLFV
GLVSOD\,QWKHGLHWDUHDWKHUHLVWKHIRRGGDWDEDVHZLWKFDORULHV
DQG GLHW GLDU\ UHJLVWHU ZLWK WKH FDOFXODWLRQ RI WKH FDORULHV
PDFURQXWULHQWV DQG IOXLG LQWDNH DQG QHHGHG IOXLGV








'D\V >@ DOORZV WKH UHJLVWUDWLRQ RI ZHLJKW DQG KHLJKW






>@ VXJJHVWV D GLHW SODQ EDVHG RQ HJJV ZLWK QXWULWLRQ
HGXFDWLRQ%RLOHG(JJ'LHW>@VXJJHVWVDGLHWSODQEDVHGRQ
HJJV ZLWK UHFLSHV DQG D VKRSSLQJ OLVW +HDOWK\ :HLJKW /RVV
5HFLSHV >@ VXJJHVWV UHFLSHV IRU ZHLJKW ORVV +RZ WR *DLQ
:HLJKW)DVW>@KDVWKHJRDORIWKHJDLQZHLJKWLQGLFDWLQJWKH




VKRSSLQJ OLVW 'HWR[ GLHW SODQ /RVH IDW IDVW LQ  GD\V >@
IHDWXUHV D GHWR[ GLHW UHJLVWUDWLRQ RI WKH JHQGHU KHLJKW DQG
ZHLJKW ZLWK %0, FDOFXODWLRQ VXJJHVWLQJ D GLHW SODQ DQG
HGXFDWLRQDERXWQXWULWLRQKHDOWKDQGSK\VLFDODFWLYLW\:HLJKW
/RVV 6PRRWKLHV >@ KDV D VFUHHQ IRU WKH UHJLVWUDWLRQ RI DJH
JHQGHUKHLJKWDQGZHLJKW,WDOVRFDOFXODWHVWKH%0,IDWPDVV
ZDLVWKHLJKW UHODWLRQ VXJJHVWLQJ D GLHW SODQ UHFLSHV DQG
HGXFDWLRQDERXWKHDOWKQXWULWLRQDQGSK\VLFDODFWLYLW\,QGLDQ
ZHLJKW ORVV *0 'LHW >@ LV DLPHG DW ZHLJKW ORVV ZLWK WKH
VXJJHVWLRQRIGLHWSODQDQGFRQWURORIIOXLGLQWDNHV6LPSOH'LHW
'LDU\ >@ DOORZV WKH UHJLVWUDWLRQ RI D GLHW GLDU\ ZLWK DQ
LQGLFDWLRQ RI WKH FDORULHV DQG PDFURQXWULHQW LQWDNH ZLWK D
JUDSKLFV GLVSOD\
.HWR'LHW$SS
>@ VXJJHVWV UHFLSHV 0\.HWR e /RZ &DUE .HWR 'LHW






>@ DOORZVWKHUHJLVWUDWLRQRI JHQGHU ZHLJKW DQGKHLJKW
ZLWK JUDSKLFV GLVSOD\ ,Q WKH GLHW DUHD IRRG GDWDEDVH ZLWK
FDORULHVGLHWGLDU\ZLWKFDORULHLQWDNHDQGUHFLSHVLVIHDWXUHG
:HLJKW/RVVeNJGD\V)LWQHVV$SS>@KDVWKHJRDORI
WKH ZHLJKW ORVV ZLWK WKH UHJLVWUDWLRQ RI DJH JHQGHU KHLJKW
ZHLJKWDQG%0,DQGIDWPDVVFDOFXODWLRQ,QWKHGLHWDUHDWKHUH




UHFLSHV  'D\ :RUNRXW )DVW +RPH :HLJKW /RVV 	 'LHW
3ODQV>@KDVWKHLQWHQWLRQRIZHLJKWORVVZLWKWKHUHJLVWUDWLRQ
RI JRDOV ,Q WKH GLHW DUHD WKHUH LV D VXJJHVWHG GLHW SODQ DQG
UHFLSHV>@ ,QWKHSK\VLFDO DFWLYLW\DUHD WKHUHLV DSK\VLFDO
DFWLYLW\ PRQLWRULQJ ZLWK WKH PHDVXUHPHQW RI WKH HQHUJ\
H[SHQGLWXUH DQGVXJJHVWLRQ RI WKH WUDLQLQJ SODQ >@ :HLJKW
/RVV5HFLSHV>@KDVWKHJRDORIZHLJKWORVVZLWKWKHDGYLFHRI
WKH UHFLSHV DQG VKRSSLQJ OLVW )LW0HQ&RRN +HDOWK\ 5HFLSHV
>@VXJJHVWVUHFLSHVDQGDVKRSSLQJOLVW
'D\'LHW	%UHDN
>@ DOORZV WKH UHJLVWUDWLRQ RI ZHLJKW KHLJKW DQG ZDLVW
VL]HVXJJHVWLQJDGLHWSODQ'LHWDQG:HLJKW/RVV>@KDVWKH
JRDO RI WKH ZHLJKW ORVV ZLWK WKH UHJLVWUDWLRQ RI DJH JHQGHU
KHLJKW ZHLJKW DQG JRDOV ZLWK %0, FDOFXODWLRQ ,Q WKH GLHW
VHFWLRQ LW FRQWDLQV D IRRG GDWDEDVH ZLWK FDORULHV GLHW GLDU\
IOXLG LQWDNH LQGLFDWHG FDORULH LQWDNH DQG IOXLG DQG FDORULHV
HVWLPDWLRQ>@,WVXJJHVWVDGLHWSODQDQGUHFLSHV>@,QWKH
SK\VLFDODFWLYLW\VHFWLRQGDLO\H[HUFLVHZLWKFDORULHVEXUQHGLV
UHJLVWHUHG >@ ,Q WKH ZHOOEHLQJ DUHD VOHHS FRQWURO DQG
UHPLQGHUV DUH DYDLODEOH >@






>@ DOORZV WKH UHJLVWUDWLRQ RI DJH JHQGHU RYHUZHLJKW
WHQGHQF\ SUHJQDQF\ QXPEHU DQG JRDOV ,Q WKH VHFWRU GLHW LW
ZLOOHQDEOHWKHILOLQJRIWKHGDLO\GLHWZLWKWKHVXJJHVWLRQRID
GLHW SODQ DQG UHFLSHV >@ 7KH UHJLVWUDWLRQ RI PRRG DQG
HPRWLRQV ZLWK WKH SRVVLELOLW\ RI UHPLQGHUV LV DOVR DYDLODEOH
>@,QDQWKURSRPHWULFYDOXHVWKHUHFRUGRIZHLJKWDQGKHLJKW
ZLWKLGHDOZHLJKWFDOFXODWLRQZDLVWVL]HEUHDVWDQGKLSLVDOVR
DYDLODEOH >@ :HLJKW /RVV  'D\ 'LHW 3ODQ >@ SUHVHQWV D
GLHWSODQIRUZHLJKWORVV
)RRG'LDU\
>@ DOORZV WKH UHJLVWUDWLRQ RI WKH DJH SK\VLFDO DFWLYLW\
OHYHO JHQGHU ZHLJKW KHLJKW DQG JRDOV DQG ZLWK JUDSKLFV
GLVSOD\ DQG UHPLQGHUV ,W SUHVHQWV D IRRG GDWDEDVH ZLWK












>@ KDV WKH JRDO RI WKH ZHLJKW ORVV DOORZLQJ WKH




>@ HQDEOHV WKH UHFRUGLQJ RI ZHLJKW DQG KHLJKW DQG
















H[HUFLVH GLDU\ ZLWK WKH PHDVXUHPHQW RI HQHUJ\ H[SHQGLWXUH






UHFRUG RI IRRG SUHIHUHQFHV DQG WKH FDOFXODWLRQ RI FDORULHV



















DOORZV WKH UHJLVWUDWLRQ RI DJH JHQGHU ZHLJKW KHLJKW ZDLVW
EUHDVW DQG KLS PHDVXUHPHQWV >@ ,W DOVR VXJJHVWV D \RJD
WUDLQLQJSODQZLWKFDORULHVEXUQHGDQGUHPLQGHUV>@
 -(),7 :RUNRXW 7UDFNHU :HLJKW /LIWLQJ *\P/RJ
$SS
>@ DOORZV WKH UHJLVWUDWLRQ RI DJH JHQGHU DQG
DQWKURSRPHWULF YDOXHV LQFOXGLQJ ZHLJKW KHLJKW IDW PDVV
ZDLVWQHFNEUHDVWIRUHDUPDUPVKRXOGHUVOHJKLSWKLJKDQG


























PHDVXUHPHQW RI WKH HQHUJ\ H[SHQGLWXUH GDLO\ H[HUFLVH DQG
FKDOOHQJHV>@ ,QDQWKURSRPHWULFV SDUDPHWHUV LW DOORZVWKH
UHJLVWUDWLRQ RI ZHLJKW KHLJKW ZDLVW DQG KLS FDOFXODWLQJ WKH
%0, IDW PDVV OHDQ ERG\ PDVV DQG LGHDO ZHLJKW >@
)XUWKHUPRUHLWLQFOXGHVWKHPHDVXUHPHQWRIKHDUWUDWHDQGWKH








<RXU +HDOWK *XLGH >@ HQDEOHV WKH UHFRUG RI DJH JHQGHU
ZHLJKWKHLJKWGLDEHWLFVPRNHUDOOHUJLHVFXUUHQWSUHJQDQF\
DQGKLJKEORRGSUHVVXUH,WLQFOXGHVDPHGLFDWLRQGLDU\DQGD







JHQGHU ZHLJKW KHLJKW ZDLVW DQG JRDOV ,W LQFOXGHV WKH
FDOFXODWLRQ DQG UHPLQGHUV IRU %0,DQG IDW PDVV >@ ,Q WKH
GLHW VHFWLRQ LW VKRZV D IRRG GDWDEDVH ZLWK FDORULHV DQG WKH
HVWLPDWH RI D GLHW GLDU\ IOXLG LQWDNH FDORULHV DQG
PDFURQXWULHQWVLQWDNHDQGFDORULHVQHHGHG>@,QWKHSK\VLFDO
DFWLYLW\ VHFWLRQ LW DOVR LQFOXGHV WKH UHJLVWUDWLRQ RI GDLO\
H[HUFLVHVXJJHVWLQJDWUDLQLQJSODQZLWKYLGHRVDQGFKDOOHQJHV
DQG DOORZLQJ WKH SK\VLFDO DFWLYLW\ PRQLWRULQJ ZLWK RWKHU
PRELOHDSSOLFDWLRQV>@:HLJKW>@HQDEOHVWKHUHJLVWUDWLRQ
RI DJH SK\VLFDO DFWLYLW\ OHYHO JHQGHU KHLJKW ZHLJKW EORRG
SUHVVXUHZDLVWKLSDQGJRDOV,WDOORZVWKHFDOFXODWLRQRI%0,
DQGEDVDOPHWDEROLFUDWH>@
)ROORZLQJ WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV FDWHJRUL]HG DV
l(GXFDWLRQm 9HJHWDEOHV IRU +HDOWK >@ +HUEV )RU +HDOWK





LV UHOHYDQW WR WHDFKLQJ DERXW KHDOWK QXWULWLRQ DQG SK\VLFDO
DFWLYLW\*O\FHPLF,QGH[	/RDGORZFDUEGLHW	ILEHU>@LV








WKH UHFRUG RI GLHW GLDU\ ZLWK FDORULHV IOXLG LQWDNH IRRG




DFWLYLW\ PRQLWRULQJ>@ ,Q WKH KHDOWK VHFWLRQ LW HQDEOHV WKH
FRQWURORIDQWKURSRPHWULFYDOXHVKHDOWKSDUDPHWHUVLQFOXGLQJ
ZHLJKW KHLJKW DQG RWKHUV DQG ZDLVW VL]H DOORZLQJ WKH
FDOFXODWLRQ RI ERG\ PDVV LQGH[ >@ ,W DOVR SHUPLWV WKH
UHJLVWUDWLRQRIDOOHUJLHVDQGJRDOV,QWKHVWXGLHV>@WKH
IHDWXUHV RI WKLV PRELOH DSSOLFDWLRQ DUH RQO\ SUHVHQWHG
+RZHYHULQWKHVWXG\>@VLJQLILFDQWDQDO\VLVRIWKHPRELOH
DSSOLFDWLRQ LV SHUIRUPHG VKRZLQJ WKH DGYDQWDJHV DQG
GLVDGYDQWDJHVRIWKHPRELOHDSSOLFDWLRQ,WVEHQHILWVUHPLQGWKH
XVHUDERXWGULQNLQJZDWHUSURYLGLQJIHHGEDFNWRLPSURYHWKH
TXDOLW\ RI HDWLQJ VHOHFWLQJ GLHWV IRU KHDOWK\ OLYLQJ DQG
VXPPDUL]LQJ QXWULWLRQ DQG H[HUFLVH KDELWV +RZHYHU WKLV
PRELOHDSSOLFDWLRQKDVGLVDGYDQWDJHVLQFOXGLQJWKHIDFWWKDWLW
LV QRW IRFXVHG RQ GDLO\ H[HUFLVH WKH GDWD VKRXOG EH LQVHUWHG




DQGJHQGHU ,QWKHGLHW DUHD LW SUHVHQWVDIRRGGDWDEDVHZLWK
FDORULHVDQGDXWKRUL]HVWKHILOLQJRIDGLHWGLDU\WKHFRQWURORI
FDORULHVDQGPDFURQXWULHQWLQWDNHDQGWKHFDOFXODWLRQRIIOXLG
LQWDNH DQG FDORULHV QHHGHG ,Q WKH SK\VLFDO DFWLYLW\ DUHD LW
DOORZV WKH PRQLWRULQJ RI SK\VLFDO DFWLYLW\ ZLWK RWKHU PRELOH
DSSOLFDWLRQVDQGGHYLFHV FDOFXODWLQJWKHFDORULHV EXUQHGDQG
DOORZLQJWKHUHJLVWUDWLRQRIDQDFWLYLW\GLDU\>@)LQDOO\WKLV






RI WKLV PRELOH DSSOLFDWLRQ ZDV UHYHDOHG ,Q D VWXG\ >@ WKH
DXWKRUV SUHVHQWHG WKH JDPLILFDWLRQ FRPSRQHQWV RI WKLV
DSSOLFDWLRQ)XUWKHUPRUH WKHUHYLHZV>@DQG>@UHIHUUHG
WKDWWKHGHYHORSPHQWRIWKLVPRELOHDSSOLFDWLRQGLGQRWLQYROYH
PHGLFDO SURIHVVLRQDOV 7KH VWXG\ >@ UHSRUWHG WKDW WKH
VLJQLILFDQWEHQHILWRIWKLVPRELOHDSSOLFDWLRQLVWKHSURPRWLRQ
RI D WKHUDSHXWLF OLIHVW\OH FKDQJH LQ SDWLHQWV ZLWK GLDEHWHV
EHFDXVH LW LQFOXGHV D IRRG GDWDEDVH DQG WKH LQWHJUDWLRQ ZLWK
RWKHU PRELOH DSSOLFDWLRQV DQG GHYLFHV ,Q D VWXG\ >@ WKH
DXWKRUV VDLG WKDW LW KDV H[FHOOHQW DGYDQWDJHRXV DQG GLDEHWHV
IULHQGO\ IHDWXUHV LQFOXGLQJ DQ H[WHQVLYH IRRG GDWDEDVH DQG
LQWHJUDWLRQ ZLWK RWKHU PRELOH DSSOLFDWLRQV DQG GHYLFHV ,Q D
VWXG\>@WKHDXWKRUVUHIHUUHGWKDWWKLVPRELOHDSSOLFDWLRQLV
UHOLDEOH IRU PRQLWRULQJ RI HQHUJ\ DQG PDFURQXWULHQWV EXW LW
ODFNV WUDFNLQJ RI PLFURQXWULHQWV )LQDOO\ WKH VWXG\ >@
FRQFOXGHV WKH PRELOH DSSOLFDWLRQ LV UHOLDEOH IRU FRXQWLQJ WKH






IRRGGDWDEDVHZLWKFDORULHV WKHUHJLVWUDWLRQRI WKHGLHW GLDU\























ZLWK FDORULHV DOORZLQJ WKH UHJLVWUDWLRQ RI GLHW GLDU\ DQG WKH
FRQWURO RI FDORULHV PDFURQXWULHQWV DQG IOXLG LQWDNH DQG WKH
FDOFXODWLRQ RI IOXLG DQG FDORULHV QHHGHG DV ZHOO DV WKH EDVDO
PHWDEROLFUDWH>@,QWKHSK\VLFDODFWLYLW\VHFWLRQLWDOORZV
WKH UHJLVWUDWLRQ RI DQ DFWLYLW\ GLDU\ DQG WKH PHDVXUHPHQW RI
FDORULHVEXUQHG>@,QWKHSDUWRIWKHDQWKURSRPHWULFYDOXHVLW
ZLOO HQDEOH WKH UHJLVWUDWLRQRI ZHLJKW ZDLVW QHFNDQGWKLJK
DQGWKHFDOFXODWLRQRIERG\PDVVLQGH[DQGLGHDOZHLJKW>@






UHJLVWUDWLRQ RI DJH SK\VLFDO DFWLYLW\ OHYHO JHQGHU JRDOV















DOVR DOORZLQJ WKH UHJLVWUDWLRQ RI D GLHW GLDU\ FDORULHV DQG
PDFURQXWULHQWVDVZHOODVWKHFDOFXODWLRQRIFDORULHVQHHGHG







LW SUHVHQWV D IRRG GDWDEDVH ZLWK FDORULHV DQG LW DOORZV WKH
UHJLVWUDWLRQRIGLHWGLDU\DQGIOXLGLQWDNHZLWKWKHLQGLFDWLRQRI
FDORULHV DQG PDFURQXWULHQW LQWDNH DQG WKH FDOFXODWLRQ RI
FDORULHVQHHGHG>@,QWKHSK\VLFDODFWLYLW\VHFWLRQLWDOORZV
WKH UHJLVWUDWLRQ RI DQ H[HUFLVH GLDU\ LQGLFDWLQJ WKH FDORULHV
EXUQHGDQGHQDEOLQJWKHPRQLWRULQJRISK\VLFDODFWLYLW\ZLWK
RWKHU PRELOH DSSOLFDWLRQV >@ ,Q D VWXG\ >@ WKH DXWKRUV
UHIHUUHGWKDWRQO\RIWKHSDUWLFLSDQWVLQWKHVWXG\XVHGWKLV
PRELOH DSSOLFDWLRQ 7KH VWXG\ >@ RQO\ LQFRUSRUDWHG VRPH
IHDWXUHV RI WKH PRELOH DSSOLFDWLRQ )LQDOO\ WKLV PRELOH
DSSOLFDWLRQZDVXVHGLQ D FDVH VWXG\ZLWKRXW UHIHUHQFHWR LWV
FRQFOXVLRQ>@
6DPVXQJ+HDOWK
>@ SUHVHQWV D IRRGGDWDEDVHZLWKFDORULHV DOORZLQJWKH




FDORULHV EXUQHG ZLWK D WUDLQLQJ SODQ VXJJHVWLRQ >@ ,Q WKH




,Q D VWXG\ >@ WKH DXWKRUV UHYHDOHG D OLPLWDWLRQ IRU WKH
GHWHFWLRQ RI RXWGRRU DFWLYLWLHV ,Q D VWXG\ >@ WKLV PRELOH
DSSOLFDWLRQ ZDV XVHG IRU WKH KHDUW UDWH PHDVXUHPHQW
FRPSDULQJ LWV SHUIRUPDQFH ZLWK RWKHU PRELOH DSSOLFDWLRQV
VKRZLQJ ZKHQ FRPSDUHG ZLWK D VPDUW VKLUW DQ DYHUDJH
GLIIHUHQFHRIDURXQGDQGDVWDQGDUGGHYLDWLRQRI
DQG ZKHQ FRPSDUHG ZLWK KH[RVNLQoV DSS DQ DYHUDJH RI
DQGDVWDQGDUGGHYLDWLRQRI2QWKHRWKHUKDQG
VRPHDXWKRUV>@FRPSDUHGWKHPRELOHDSSOLFDWLRQLQVWDOOHG
LQ WZRGLIIHUHQW VPDUWSKRQHV FRQFOXGLQJWKDW WKH YDOLGLW\ RI
WKH PRELOH DSSOLFDWLRQ GHSHQGV RQ WKH PRGHO RI WKH
VPDUWSKRQH LWV ERG\ ORFDWLRQ DQG WKH W\SHV RI SK\VLFDO
DFWLYLWLHV SHUIRUPHG VKRZLQJ ZKLOH UXQQLQJ D 5RRW 0HDQ
6TXDUHG (UURU 506( EHWZHHQ  DQG  ZLWK WKH
VPDUWSKRQHRQWKHKDQGDQG506(EHWZHHQDQGZLWK
WKHVPDUWSKRQHRQWKHDUP2QWKHRWKHUKDQGZKLOHZDONLQJ
WKH VWXG\ UHYHDOV DQ 506( RI  DQG DQ 506( RI 










RI D SK\VLFDO DFWLYLW\ GLDU\ ZLWK WKH LQGLFDWLRQ RI FDORULHV
EXUQHG DQG WKH PRQLWRULQJ RI SK\VLFDO DFWLYLW\ ZLWK RWKHU
PRELOHDSSOLFDWLRQV>@$GGLWLRQDOO\WKHPRELOHDSSOLFDWLRQ
LQFOXGHV D VHFWLRQ WR VOHHS FRQWURO DQG UHPLQGHUV DERXW WKH
GLIIHUHQW IXQFWLRQDOLWLHV RI WKH PRELOH DSSOLFDWLRQ ,Q WKH
VWXGLHV >@ >  @ WKH DXWKRUV RQO\ UHIHUUHG WR WKH
IHDWXUHVRIWKLVPRELOHDSSOLFDWLRQ0RUHRYHU DVWXG\>@
UHYHDOV WKH H[LVWHQFH RI VLJQLILFDQW GLIIHUHQFHV EHWZHHQ WKH
FDORULH LQWDNH DQG WKH FDORULH PHDVXUHV LQ WKH GLHW GLDU\ ,Q
DQRWKHU VWXG\ >@ LW ZDV UHSRUWHG WKDW WKH UHVXOWV RI WKH
FDORULHFRXQWLQJPD\EHLQFRUUHFWEHFDXVHLWLVQRWEDVHGLQUHDO
SUDFWLFH:LWKWKHVDPHFRQFOXVLRQWKHDXWKRUV>@UHYHDOHG
WKDW WKH YDOXHV RI FDORULH LQWDNH ZHUH  JUHDWHU WKDQ WKH
DFWXDO FRVWV 7KH DXWKRUV >@ >@ FRPSDUHG WKLV PRELOH
DSSOLFDWLRQZLWKWKH%LWH&RXQWHUSUHVHQWLQJWKDWWKLVPRELOH
DSSOLFDWLRQ LQFUHDVHV WKH QXPEHU RI ZHLJKW ORVV ZLWK WKH
LQFUHDVHG SK\VLFDO DFWLYLW\
)ROORZLQJ WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV FDWHJRUL]HG DV
l(GXFDWLRQm +HDOWK DQG 1XWULWLRQ *XLGH >@ DOORZV WKH
UHJLVWUDWLRQRIDJHSK\VLFDODFWLYLW\OHYHOKHLJKWDQGZHLJKW
,QWKHGLHWDUHDLWSUHVHQWVDIRRGGDWDEDVHZLWKFDORULHVDQG
DOORZVWKH FDOFXODWLRQ RI FDORULHV DQGPDFURQXWULHQWV QHHGHG
>@ ,W KDV PDLQO\ DQ HGXFDWLRQDO FRPSRQHQW LQ KHDOWK
QXWULWLRQ DQG SK\VLFDO DFWLYLW\ ZLWK WKH VXJJHVWLRQ RI KRPH
PHGLFDWLRQV>@7KLVPRELOHDSSOLFDWLRQKDVEHHQSUHVHQWHG
LQ D VWXG\ >  @ EXW WKH DXWKRUV RQO\ GHVFULEHG LWV
IHDWXUHV
+HDOWK7LSV
>@ KDV DQ HGXFDWLRQDO FRPSRQHQW DERXW KHDOWK DQG
SK\VLFDODFWLYLW\DOORZLQJWKHUHJLVWUDWLRQRIUHFLSHVDQGKRPH
PHGLFDWLRQ 7KLV PRELOH DSSOLFDWLRQ KDV EHHQ SUHVHQWHG LQ D
VWXG\>@EXWLWODFNVVFLHQWLILFYDOLGDWLRQ
)ROORZLQJWKHPRELOHDSSOLFDWLRQVFDWHJRUL]HGDVl'LHWDQG














HQDEOH WKH UHJLVWUDWLRQ RI DQ DFWLYLW\ GLDU\ DQG FRQWUROV WKH


















>@ DOORZV WKH UHJLVWUDWLRQ RI DJH SK\VLFDO DFWLYLW\ OHYHO














QHHGHG DQG EDVDO PHWDEROLF UDWH )XUWKHUPRUH  LW VXJJHVWV D
WUDLQLQJ SODQ ZLWK YLGHRV 7KLV PRELOH DSSOLFDWLRQ LV QRW
YDOLGDWHG EXW LW LV SUHVHQWHG LQ DQ LQYHVWLJDWLRQ >@
27+(55(68/76
%DVHGRQWKHUHVXOWV SUHVHQWHGLQ 7DEOH HDFKPRELOH
DSSOLFDWLRQ KDV VHYHUDO IHDWXUHV ZKHUH WKH QXPEHU RI
IXQFWLRQDOLWLHV GHILQHG IRU HDFK PRELOH DSSOLFDWLRQ YDULHV
EHWZHHQDQG%DVHGRQWKHQXPEHURIIHDWXUHVLQFOXGHG
 RI WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV DQDO\]HG LQFOXGH RQO\ 
IHDWXUHRIWKHPRELOHDSSOLFDWLRQVHPEHGIHDWXUHV
RIWKHPRELOHDSSOLFDWLRQVH[DPLQHGLQFOXGHRUIHDWXUHV
 RI WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV H[SODLQHG SUHVHQW  RU 
IHDWXUHVDQGRIWKHPRELOHDSSOLFDWLRQVDQDO\]HGLQFOXGH
RU  IHDWXUHV 0RUHRYHU   RI WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV



























,Q 7DEOH  WR  WKH IHDWXUHV ZHUH GLVWULEXWHG E\ WKH
GLIIHUHQW PRELOH DSSOLFDWLRQV DQDO\]HG ZKHUH  RI WKH
PRELOHDSSOLFDWLRQVDOORZWKHUHJLVWUDWLRQRIWKHZHLJKWDQGRU





FDOFXODWLRQ RI WKH %0, DQG KDV HGXFDWLRQDO SXUSRVHV 
DOORZV WKH UHJLVWUDWLRQ RI WKH GLHW SODQ DQG UHJLVWUDWLRQ RI
UHFLSHVDOORZVWKHPHDVXUHPHQWRIPDFURQXWULHQWLQWDNH
DQGDQGH[HUFLVHGLDU\DOORZVWKHUHJLVWUDWLRQRIWKHIOXLG







RI WKH ZDLVW VL]H  DOORZV PHDVXUHPHQW RI WKH ERG\ IDW
DOORZVWKHPRQLWRULQJRIWKHSK\VLFDODFWLYLW\DOORZV





VL]H  DOORZV WKH PHDVXUHPHQW RI WKH IOXLG QHHGHG WKH
PRQLWRULQJRIWKHVOHHSDQGWKHUHJLVWUDWLRQRIWKHWKLJKVL]H
DOORZVWKHUHJLVWUDWLRQRIWKHVL]HRIQHFN IRUHDUPDUP
VKRXOGHUV DQG OHJ  XVHV RWKHU GHYLFHV DOORZV WKH
UHJLVWUDWLRQ EORRG SUHVVXUH PHGLFDWLRQ GLDU\ SXOVH GLDEHWLF
DQGRUDOOHUJLHVDQGVKRZVYLGHRVWRWKHXVHUDQGILQDOO\
DOORZV WKH UHJLVWUDWLRQ RI FDIIHLQH LQWDNH JO\FHPLF VPRNHU
PRRG DQG HPRWLRQV OHDQ ERG\ PDVV RYHUZHLJKW WHQGHQF\
SUHJQDQF\QXPEHUKHDOWKTXHVWLRQQDLUHSUHJQDQF\DQGERG\
VWUXFWXUH WKH FDOFXODWLRQ RI ZHLJKW LQGH[ DQG ZDLVWKHLJKW





WKH IXQFWLRQV UHODWHG WR YLWDO DQWKURSRPHWULF PHGLFDO DQG
VRFLDOSDUDPHWHUVDQGDQRWKHUJURXSWKDWLQFOXGHVWKHSXUSRVHV
UHODWHG WR GLHW DQG SK\VLFDO DFWLYLW\ GDWD )LUVWO\ 7DEOH 
FRQWDLQVWKHIHDWXUHVGLVWULEXWHGLQWKHILUVW JURXSZKHUHWKH
PRVW DYDLODEOH IHDWXUHV DUH WKH UHJLVWUDWLRQ RI DJH JHQGHU
ZHLJKWKHLJKWUHPLQGHUVDQGJRDOVDVZHOODVWKHFDOFXODWLRQ
RIERG\PDVVLQGH[%0,DQGSK\VLFDODFWLYLW\OHYHODQGWKH
DYDLODELOLW\ RI DQ HGXFDWLRQDO FRPSRQHQW )LQDOO\ 7DEOH 
FRQWDLQVWKHIHDWXUHVGLVWULEXWHGLQWKHVHFRQGJURXSZKHUHWKH
PRVW DYDLODEOH IHDWXUHV DUH WKH PHDVXUHPHQW RI WKH FDORULHV







KHLJKW JHQGHU DJH GLHW GLDU\ GLHW SODQ DQG JRDOV WKH




)LQDOO\ WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV DYDLODEOH RQ WKH *RRJOH
3OD\ 6WRUH DUH UDWHG E\ WKH XVHUV 7DEOH  V\QWKHWL]HV WKH
UHODWLRQEHWZHHQWKH QXPEHU RI UHYLHZVDQGWKH FXUUHQW XVHU
UDWLQJ YHULILHG RQ WK 2FWREHU  5HJDUGLQJ WKH PRELOH
DSSOLFDWLRQV UDWHG ZLWK  RI WKHPZHUH UDWHG E\ OHVV
WKDQXVHUVZHUHUDWHGE\EHWZHHQDQG
XVHUV DQG  ZHUH UDWHG E\ EHWZHHQ  DQG 
XVHUV$OOPRELOHDSSOLFDWLRQVUDWHGZLWKZHUHUDWHGE\OHVV
WKDQXVHUV5HJDUGLQJWKHPRELOHDSSOLFDWLRQVUDWHGZLWK
  RI WKHP ZHUH UDWHG E\ OHVV WKDQ  XVHUV 
ZHUHUDWHGE\EHWZHHQDQGXVHUVDQGZHUH
UDWHG E\ EHWZHHQ  DQG  XVHUV 2I WKH PRELOH
DSSOLFDWLRQVUDWHGZLWKZHUHUDWHGE\OHVVWKDQ
XVHUVZHUHUDWHGE\EHWZHHQDQGXVHUV






XVHUV 2I WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV UDWHG ZLWK   ZHUH
UDWHG E\ OHVV WKDQ  XVHUV  ZHUH UDWHG E\ EHWZHHQ
 DQG  XVHUV ZHUH UDWHG E\ EHWZHHQ 
DQGXVHUV ZHUH UDWHG E\EHWZHHQDQG
 XVHUV DQG  ZHUH UDWHG E\ PRUH WKDQ 
XVHUV2IWKHPRELOHDSSOLFDWLRQVUDWHGZLWKZHUHUDWHG
E\OHVVWKDQXVHUV ZHUHUDWHGE\EHWZHHQ




EHWZHHQDQGXVHUV DQGZHUH UDWHG E\









































































































5HJDUGLQJ 7DEOH  WKH V\QWKHVLV RI RWKHU UHYLHZV
DYDLODEOH LQ WKH OLWHUDWXUH WKDW PDWFKHV RXU DQDO\VLV LV





RI PRELOH DSSOLFDWLRQV WKDQ RXU UHYLHZ ,Q VXPPDU\ WKLV
UHYLHZ DQDO\]HG  PRELOH DSSOLFDWLRQV UHODWHG WR QXWULWLRQ
SK\VLFDO DFWLYLW\ DQG KHDOWK ZKLFK LV D VLPLODU QXPEHU RI
PRELOH DSSOLFDWLRQV DQDO\]HG LQ D VWXG\ >@ EXW VRPH RI
WKHP ZHUH DOUHDG\ UHPRYHG IURP WKH *RRJOH 3OD\ 6WRUH ,Q
7DEOHHLJKWOLWHUDWXUHUHYLHZVZLWKDVLPLODUPHWKRGRORJ\
RIWKLVSDSHUKDYHEHHQVXPPDUL]HGYHULI\LQJWKDWWKHKLJKHVW
QXPEHU RI PRELOH DSSOLFDWLRQV H[DPLQHG LV  EXW VRPH RI
WKHPZHUHDOUHDG\UHPRYHGIURPWKHRQOLQHDSSOLFDWLRQVWRUHV
$VSUHVHQWHGLQ)LJ  WKHPRELOHDSSOLFDWLRQVWKDW DUHWKH
PRVWDQDO\]HGDUH&DORULH&RXQWHU0\)LWQHVV3DOZKLFKZDV
H[SODLQHG LQ DOO OLWHUDWXUH UHYLHZV DQG &DORULH &RXQWHU E\
)DW6HFUHWDQG/RVH,W&DORULH&RXQWHUZKLFKZDVDQDO\]HG








DQRWKHU UHVHDUFK >@ ,Q DGGLWLRQ  RI WKH PRELOH
DSSOLFDWLRQV DQDO\]HG LQ D VWXG\ >@  RI WKH PRELOH
DSSOLFDWLRQV H[SODLQHG LQ DQ LQYHVWLJDWLRQ >@ RI WKH
PRELOHDSSOLFDWLRQVDQDO\]HGE\WKHDXWKRUVRIDQRWKHUVWXG\
>@RIWKHPRELOHDSSOLFDWLRQVH[DPLQHGE\WKHDXWKRUV
RI DQ DQDO\VLV >@ DQG  RI WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV
DQDO\]HG E\ WKH DXWKRUV LQ D VWXG\ >@





































b k k k >@ >@ >@>@ >@>@>@
>@>@
>@ k
b k k k k >@ k k >@ k
! k k k k k >@ k k k
)LJ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,Q D VWXG\ >@ WKH DXWKRUV DQDO\]HG  PRELOH
DSSOLFDWLRQV EXW RXU UHYLHZ RQO\ H[SODLQHG  RI WKHP
EHFDXVH WKH\ H[DPLQHG RQO\ WKH PRVW SRSXODU PRELOH
DSSOLFDWLRQVLQWKH0RELOH+HDOWKVXEMHFW2QWKHRWKHUKDQG
WKH VWXG\ >@ SUHVHQWHG WKH DQDO\VLV RI  PRELOH
DSSOLFDWLRQVDQGWKH\DQDO\]HGRIWKHPRELOHDSSOLFDWLRQV









PRELOH DSSOLFDWLRQV DQDO\]HG E\ PRUH WKDQ  XVHUV
FRUUHVSRQGV WR WKH PDMRU SDUW LH  RI WKH PRELOH
DSSOLFDWLRQV DQDO\]HG RI WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV DQDO\]HG
7KXVRIWKHPRELOHDSSOLFDWLRQVDUHDQDO\]HGE\EHWZHHQ
 DQG  XVHUV  RI WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV DUH
DQDO\]HG E\ EHWZHHQ  DQG  XVHUV  RI WKH
PRELOH DSSOLFDWLRQV DUH DQDO\]HG E\ EHWZHHQ  DQG
 XVHUV DQG RQO\  RI WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV DUH
DQDO\]HG E\ PRUH WKDQ  XVHUV &RQVLGHULQJ WKDW WKH
UDWLQJ RI WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV UHYLHZHG E\ D QXPEHU RI
XVHUV KLJKHU WKDQ  XVHUV LV UHOHYDQW  RI WKH PRELOH
DSSOLFDWLRQV DQDO\]HG  PD\ EH HYDOXDWHG E\ WKH XVHU
UDWLQJ
)ROORZLQJ WKH UHVXOWV D WD[RQRP\ IRU WKH PRELOH
DSSOLFDWLRQVDQDO\]HGLQWKLVVWXG\KDVEHHQSURSRVHGZKLFK
DVSUHVHQWHGLQ)LJLVFRPSRVHGRIIRXUFDWHJRULHVQDPHO\
l(GXFDWLRQm l'LHW DQG QXWULWLRQm l3K\VLFDO DFWLYLW\m DQG
l+HDOWKm
)ROORZLQJWKHUHVXOWVRIRWKHUUHYLHZVDQGWKHDQDO\VHVRI
GLIIHUHQW PRELOH DSSOLFDWLRQV WZR WD[RQRPLHV KDYH EHHQ
SURSRVHG  RQH RI WKHPLV UHODWHG WR WKH JRDOV RI WKH PRELOH
DSSOLFDWLRQV )LJ  DQG RWKHU DVVRFLDWHG ZLWK WKH FDWH
JRUL]DWLRQ RI WKH IXQFWLRQDOLWLHV RI WKHVH PRELOH DSSOLFDWLRQV
DQDO\]HG)LJ
%DVHG RQ WKH IHDWXUHV DYDLODEOH LQ WKH GLIIHUHQW PRELOH
DSSOLFDWLRQV DQDO\]HG LW FDQ EH FODVVLILHG LQWR IRXU JURXSV
LQFOXGLQJl(GXFDWLRQml'LHWDQGQXWULWLRQml3K\VLFDODFWLYLW\m
DQG l+HDOWKm 7KH PRELOH DSSOLFDWLRQV LQFOXGHG LQ WKH
l(GXFDWLRQm FDWHJRU\ FRQVLVWV RI WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV
UHODWHG WR WKH WHDFKLQJ RI VRPH FRQFHSWV UHODWHG WR WKH
LQIRUPDWLRQ DYDLODEOH LQ WKH OLWHUDWXUH RU VKDUHG E\ GLIIHUHQW
SHRSOH $QRWKHU LPSRUWDQW FDWHJRU\ LV UHODWHG WR l'LHW DQG
QXWULWLRQmZKHUHWKHVHPRELOHDSSOLFDWLRQVDUHPDLQO\UHODWHG
WR KHDOWK\ QXWULWLRQ KDELWV 1H[W WKH l3K\VLFDO DFWLYLW\m
FDWHJRU\LV UHODWHGWRGLIIHUHQW PRELOHDSSOLFDWLRQVUHODWHGWR
WKHPHDVXUHPHQWRIWKHGLIIHUHQWSDUDPHWHUVUHODWHGWRSK\VLFDO
DFWLYLW\ )LQDOO\ WKH l+HDOWKm FDWHJRU\ LQFOXGHV WKH PRELOH
DSSOLFDWLRQVUHODWHGWRDOOFRQFHSWVIRFXVHGRQWKLVSDSHUVXFK
DVGLHWQXWULWLRQSK\VLFDODFWLYLW\DQGPHGLFDOFRQFHSWV
)ROORZLQJ WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV DQDO\]HG LQ RWKHU
UHYLHZVQLQHPRELOHDSSOLFDWLRQVDUHFDWHJRUL]HGLQl+HDOWKm
VL[PRELOHDSSOLFDWLRQVDUHFODVVLILHGLQl'LHWDQG1XWULWLRQm





LQ WKH PRELOH DSSOLFDWLRQV H[DPLQHG KDV EHHQ SURSRVHG 
FRPSRVHGE\l'LHWml$QWKURSRPHWULFSDUDPHWHUVml6RFLDOm
l3K\VLFDO DFWLYLW\m l0HGLFDO SDUDPHWHUVm DQG l9LWDO
SDUDPHWHUVm 7KH FDWHJRULHV ZLWK PRUH IXQFWLRQDOLWLHV DUH
l$QWKURSRPHWULF SDUDPHWHUVm DQG l'LHWm
$OVR 7DEOH  SUHVHQWV WKH FDWHJRUL]DWLRQ RI WKH PRELOH
DSSOLFDWLRQV DQDO\]HGLQ WKLV UHYLHZE\WKHIXQFWLRQDOLWLHV RI
WKHLUIHDWXUHVZKHUHLWLVYHULILHGWKDWWKHFDWHJRU\ZLWKPRUH
PRELOH DSSOLFDWLRQV LV 'LHW ZLWK  PRELOH DSSOLFDWLRQV
1H[WWKHFDWHJRU\6RFLDOKDVPRELOHDSSOLFDWLRQV
 DQG WKH FODVV $QWKURSRPHWULF SDUDPHWHUVm KDYH 
PRELOH DSSOLFDWLRQV  7KH PRELOH DSSOLFDWLRQV LQFOXGH





































































































































SK\VLFDO DFWLYLW\ GLHW QXWULWLRQ DQG KHDOWK SXUSRVHV
UHVXOWLQJ LQ WKH DQDO\VLV RI  PRELOH DSSOLFDWLRQV
DYDLODEOH RQ WKH *RRJOH 3OD\ 6WRUH 7KH PRELOH
DSSOLFDWLRQV DQDO\]HG DUH PDLQO\ UHODWHG WR GLHW DQG
QXWULWLRQ LQFOXGLQJ /RVH LW e &DORULH &RXQWHU
&DORULH &DUE 	 )DW &RXQWHU >@  &DORULH
:HLJKW/RVV'LHW>@0DFURV&DOFXODWH\RXU
'LHW >@ 0\.HWR  /RZ&DUE .HWR 'LHW 7UDFNHU 	
&DOFXODWRU >@DQGL7UDFN%LWHV6PDUW:HLJKW/RVV
>@
54 7KHUH DUH RQO\  PRELOH DSSOLFDWLRQV
UHIHUHQFHG LQ VFLHQWLILF VWXGLHV ZKHUH H[SHULPHQWDO
YDOLGDWLRQ LV UDUHO\ YHULILHG ,Q WKH PDMRU SDUW RI WKH
VWXGLHVWKHPRELOHDSSOLFDWLRQVDUHRQO\UHIHUUHGEXWLW
ODFNVWKHDQDO\VLVDQGYDOLGDWLRQRIWKHP
54 7KH HVVHQWLDO IHDWXUHV DYDLODEOH LQ WKH PRELOH
DSSOLFDWLRQVDQDO\]HGDUH:HLJKWKHLJKW$JH*HQGHU
*RDOV &DOFXODWLRQ RI &DORULHV QHHGHG 'LHW GLDU\
)RRGGDWDEDVH ZLWK FDORULHV FDORULHV EXUQHG FDORULH
LQWDNHDQGRWKHUV
54 7KH IHDWXUHV DYDLODEOH LQ WKH PRELOH
DSSOLFDWLRQVDQDO\]HGFDQEHFODVVLILHGLQWRVL[JURXSV
VXFK DV GLHW DQWKURSRPHWULF SDUDPHWHUV VRFLDO














DQG SHWV DUH H[FOXGHG DV ZHOO DV JDPHV DQG PRELOH
DSSOLFDWLRQV IRU K\SQRVLV IRU ZHLJKW ORVV RU D VSHFLILF
SDWKRORJ\ DUH DOVR H[FOXGHG )LQDOO\ RQO\ WKH PRELOH
DSSOLFDWLRQV DYDLODEOH LQ (QJOLVK ZHUH LQFOXGHG
2I WKH DQDO\]HG PRELOH DSSOLFDWLRQV  DUH UHODWHG WR
l'LHW DQG QXWULWLRQm  DUH UHODWHG WR l+HDOWKm  DUH













DQG ZKHQ DSSOLFDEOH FRIXQGHG E\ )('(5 k 37
SDUWQHUVKLS DJUHHPHQW XQGHU WKH SURMHFW
8,'(($
&21)/,&72),17(5(67




















'HYLFHV DQG 2SHUDWLQJ 6\VWHPV :RUOG $SSO 3URJUDP  

0RELOH 2SHUDWLQJ 6\VWHP 0DUNHW 6KDUH :RUOGZLGH _ 6WDW&RXQWHU>@
*OREDO6WDWV
0RELOH2SHUDWLQJ6\VWHP0DUNHW6KDUH3RUWXJDO_6WDW&RXQWHU*OREDO>@
6WDWVm >2QOLQH@ $YDLODEOH KWWSJVVWDWFRXQWHU FRPRVPDUNHW
VKDUHPRELOHSRUWXJDO









7UDMNRYLN 9 $$/ DQG (/( SODWIRUP DUFKLWHFWXUH $PELHQW $VVLVW
/LYLQJ(QKDQF/LYLQJ(QYLURQ
>KWWSG[GRLRUJ%@
*DUFLD 10 5RGULJXHV --3& $PELHQW DVVLVWHG OLYLQJ &5& 3UHVV>@

>KWWSG[GRLRUJE@




*RRJOH 3OD\  $YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSV
GHWDLOV"LG FRPVLOOHQVVKDSHXSFOXE
3OD\*&DORULH&RXQWHU0\)LWQHVV3DOk$SSVRQ*RRJOH3OD\>@
$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRPP\ILW
QHVVSDODQGURLG

















$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG GLJLILW
YLUWXDJ\PIRRGWUDFNHU
3OD\*&DORULH:HLJKW/RVV'LHWk$SSVRQ*RRJOH3OD\>@
 $YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"
LG RUJDEQH[GLHWFDO
3OD\ * /RVH ,W  &DORULH &RXQWHU k $SSV RQ *RRJOH 3OD\ >@
$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRP
ILWQRZORVHLW
3OD\*0\'LHW&RDFK:HLJKW/RVV0RWLYDWLRQ	7UDFNHUk$SSV>@
RQ *RRJOH 3OD\  $YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUH
DSSVGHWDLOV"LG FRPGLHWFRDFKHUVRV
3OD\*&DORULH&RXQWHU0\1HW'LDU\k$SSVRQ*RRJOH3OD\>@
$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRPIRXUW
HFKQRORJLHVP\QHWGLDU\DG
3OD\*0DFURV&DORULH&RXQWHU	0HDO3ODQQHUk$SSVRQ*RRJOH>@











$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRP
HLJKWILWDSS
3OD\*(IIHFWLYH:HLJKW/RVV*XLGHk$SSVRQ*RRJOH3OD\>@
$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRP
HIIHFWLYHZHLJKWORVVWLSV
3OD\ * /RVH :HLJKW ,Q  'D\V k $SSV RQ *RRJOH 3OD\ >@
$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRPYHH
YDSSVORVHZHLJKWLQGD\V
3OD\*&DUE0DQDJHU.HWR	/RZ&DUE'LHW7UDFNHUk$SSVRQ>@





*RRJOH 3OD\  $YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSV
GHWDLOV"LG FRPZRPEDWDSSVFDUEPDQDJHU
'LHWORVHZHLJKWDQGVWD\KHDOWK\k$SSVRQ*RRJOH3OD\>@
$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG SO
PRELHPDQGURLGGLHWD
3OD\ * /RVH :HLJKW LQ  'D\V k $SSV RQ *RRJOH 3OD\ >@
$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG ORVH
ZHLJKWZHLJKWORVVZRUNRXWILWQHVV
3OD\ * +HDOWK 	)LWQHVV 7UDFNHU ZLWK &DORULH &RXQWHU k $SSV RQ>@









$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG GH
DNWLZLUDNWLEPL
3OD\ * %HVW %RLOHG (JJ 'LHW 3ODQ k $SSV RQ *RRJOH 3OD\ >@






$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRP
LQVSOLVLW\ZHLJKWORVVUHFLSHV
3OD\*&DORULH&RXQWHUE\)DW6HFUHWk$SSVRQ*RRJOH3OD\>@
$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRP
IDWVHFUHWDQGURLG
3OD\ * +RZ 7R *DLQ :HLJKW )DVW k $SSV RQ *RRJOH 3OD\ >@












3OD\ * :HLJKW /RVV 6PRRWKLHV k $SSV RQ *RRJOH 3OD\ >@
$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRP/HQ
3ROGLHWVPRRWKLHUHFLSHV
3OD\ * ,QGLDQ ZHLJKW ORVV *0'LHW k $SSV RQ *RRJOH 3OD\ >@














$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG RUJ
GLJLWDOFXUHFFQIDSS
3OD\*0\.HWR/RZ&DUE.HWR'LHW7UDFNHU	&DOFXODWRUk$SSV>@





3OD\  $YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSV
GHWDLOV"LG FRPFKDXGKDU\VXQQ\DNJGD\VBZHLJKWORVV
3OD\ * 'D\ :HLJKW /RVV 3ODQ k $SSV RQ *RRJOH 3OD\ >@
$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRP
GLHWSODQL'D\:HLJKW/RVV3ODQ
3OD\ *  'D\ :RUNRXW )DVW +RPH :HLJKW /RVV 	 'LHW 3ODQV k>@
$SSV RQ *RRJOH 3OD\  $YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOH
FRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRPEHOO\IDWZRUNRXWDEVZRUNRXWILWQHVVZR
UNRXW
3OD\ * )L]]8S  2QOLQH )LWQHVV 	 1XWULWLRQ &RDFKLQJ k $SSV RQ>@
*RRJOH 3OD\  $YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUH
DSSVGHWDLOV"LG FRPI\VLNLIL]]XS
3OD\*)LW0HQ&RRN+HDOWK\5HFLSHVk$SSVRQ*RRJOH3OD\>@
$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRP
QLEEOHDSSVILWPHQFRRN
3OD\ * 'XNDQ 'LHW k RIILFLDO DSS k $SSV RQ *RRJOH 3OD\ >@









3OD\ * $GD  <RXU +HDOWK *XLGH k $SSV RQ *RRJOH 3OD\ >@
$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRP
DGDDSS
3OD\*:HLJKW/RVV'D\'LHW3ODQk$SSVRQ*RRJOH3OD\>@
$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRPDQG
URPRGHYDSS










$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRP
HOOLVDSSVLWUDFNELWHVSOXV
3OD\*/RVH:HLJKW,Q'D\V+RPH)LWQHVV:RUNRXWVk$SSVRQ>@
*RRJOH 3OD\  $YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUH
DSSVGHWDLOV"LG UXGLVDYEHILW
3OD\* *O\FHPLF,QGH[	/RDGp ORZFDUEGLHW 	ILEHU k $SSVRQ>@






*RRJOH 3OD\  $YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSV
GHWDLOV"LG SHGRPHWHUVWHSWUDFNHUFDORULHEXUQHUVWHSFRXQWHU
3OD\ * :HLJKW:DU  :HLJKW /RVV k $SSV RQ *RRJOH 3OD\ >@
$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRP
GHQFUHDNZHLJKWZDU
3OD\*<RJDIRUZHLJKWORVVORVHZHLJKWSURJUDPDWKRPHk$SSVRQ>@
*RRJOH 3OD\  $YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSV
GHWDLOV"LG PHOVWXGLRP\RJDIDW
3OD\*'LHWDQG+HDOWK/RVH:HLJKWk$SSVRQ*RRJOH3OD\>@
$YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRPEXVFD
DOLPHQWRDQGURLG
3OD\*)LWVR5XQQLQJ	*367UDFNLQJ$SSk$SSVRQ*RRJOH3OD\>@
 $YDLODEOH DW KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG
 FRPMRJRSOD\
3OD\ * -(),7 :RUNRXW 7UDFNHU :HLJKW /LIWLQJ *\P/RJ $SS k>@
$SSV RQ *RRJOH 3OD\  $YDLODEOH DW KWWSVSOD\
JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG MHILW
3OD\ * 0\3ODWH &DORULH 7UDFNHU k $SSV RQ *RRJOH 3OD\ >@




3OD\ * :HLJKW k $SSV RQ *RRJOH 3OD\  $YDLODEOH DW>@
KWWSVSOD\JRRJOHFRPVWRUHDSSVGHWDLOV"LG FRPHVFRJLWDUHZHLJKWWUD
FNHU
3OD\ *  0LQXWH :RUNRXW  :HLJKW /RVV k $SSV RQ *RRJOH 3OD\>@


























0HWKRGRORJ\ DQG 7HFKQRORJ\ $GDSWDWLRQ  WK %OHG H&RQIHUHQFH
H:HOO%HLQJ
&RVWD5 0DUFHOLQR/ 6LOYD& 3URILOHEDVHGV\VWHPIRUQXWULWLRQDO>@
LQIRUPDWLRQ PDQDJHPHQW  ,(((  WK ,QW &RQI H+HDOWK






&KRL : 6WYLOLD % +RZ GR FROOHJH VWXGHQWV FKRRVH PRELOH>@
KHDOWKZHOOQHVVDSSOLFDWLRQV"3URF$6,67$QQX0HHW
>KWWSG[GRLRUJPHHW@




6DERLD ,) $OPHLGD $0 3HUQHQFDU & 9HORVR $, *DPLILFDWLRQ>@
















7UDFNLQJ 0RELOH $SSOLFDWLRQV IRU 'LDEHWHV 3DWLHQW 8VH 'LDEHWHV
7HFKQRO7KHU
>KWWSG[GRLRUJGLD@>30,'@
6FLHQFHV + $Q HYDOXDWLRQ RI WKH FUHGLELOLW\UHOLDELOLW\YDOLGLW\ RI>@
n0\ILWQHVVSDOo GLHWDU\ DQDO\VLV DSS FRPSDUHG WR 8.VWDQGDUG IRRG
DQDO\VLV WDEOHV HJ 0F&DQFH DQG :LGGRZVRQoV WKH &RPSRVLWLRQ RI
IRRGV














6XWKXPFKDL 1 7KRQJVXNK 6 <XVXNVDWDSRUQ 3 7DQJVULSDLURM 6>@
7HFKQRORJ\&3DWKRP1IX*XLGHX
3DWHO5HWDO2WDJRSS>@
0LJXHO 5 3DUUD 6 $XPHQWDU D ,QWHUDedR FRP R 8WLOL]DGRU k>@
0\'LDEHWHV$SS
(QJLQHHULQJ6 1XPEHU 66 $PRELOH DSSOLFDWLRQWR LQIOXHQFHDQG>@
VHOIPDQDJHWKHOLIHVW\OHRIW\SHWZRGLDEHWHVSDWLHQW
'HOOD 0HD 9 &KLDUL]LD ) 9XDWWROR 2 0RELOH $SSV DV 0HGLFDO>@
'HYLFHV(MEL
>KWWSG[GRLRUJHMEL@
&DUUROO -0 6KLK 3& +RIIPDQ % :DQJ - +DQ . 3UHVHQFH DQG>@
K\SHUSUHVHQFH,PSOLFDWLRQVIRUFRPPXQLW\DZDUHQHVV,QWHUDFWZLWK
3UHVHQFH+&,6HQVH3UHVHQFH&RPSXW(QYLURQSS






















9DOLGLW\ RI WKH n6DPVXQJ +HDOWKo DSSOLFDWLRQ WR PHDVXUH VWHSV $
VWXG\ ZLWK WZR GLIIHUHQW VDPVXQJ VPDUWSKRQHV - 6SRUWV 6FL 

>30,'@
$LZDOH3'.KDQYLONDU 56 $PDOJDPDWLRQRI +HDOWKDQG1XWULWLRQ>@
ZLWK 7HFKQRORJ\ WR LQQRYDWH 6DOXEULRXV 7HFKQRORJ\  SS

6DOHHP 0$ /HH <. /HH 6 7UDMHFWRU\ SDWWHUQV PLQLQJ WRZDUGV>@
OLIHFDUHSURYLVLRQLQJ:LUHO3HUV&RPPXQ
>KWWSG[GRLRUJV@
3DJRWR 6 6FKQHLGHU . -RMLF 0 'H%LDVVH 0 0DQQ ' (YLGHQFH>@












7XUQHU0F*ULHY\ *0 :LOFR[ 6 %RXWWf $ HW DO 7KH 'LHWDU\>@
,QWHUYHQWLRQWR(QKDQFH7UDFNLQJZLWK0RELOH'HYLFHV',(70RELOH
6WXG\ $ 0RQWK 5DQGRPL]HG :HLJKW /RVV 7ULDO 2EHVLW\ 6LOYHU
6SULQJ
>KWWSG[GRLRUJRE\@>30,'@
%RXWWf $ . 7XUQHU0F*ULHY\ * 0 :LOFR[ 6 +XWWR % 0XWK (>@





3UHXP 60 0RQGRO $6 0D 0 :DQJ + 6WDQNRYLF -$ 3UHFOXGH>@
&RQIOLFW GHWHFWLRQ LQ WH[WXDO KHDOWK DGYLFH  ,((( ,QW &RQI








'ROODU &$ :KDW LV WKH LPSDFW RI VHOIPDQDJHPHQW RQ GDLO\ QHW>@
FDORULHV FRQVXPHG E\ ZRPHQ ZKR DUH RYHUZHLJKW" 3UR4XHVW 'LVV
7KHVHV







,PVFKORVV 0 /RUHQ] - +RZ PRELOH DSS GHVLJQ LPSDFWV XVHU>@







5HSRUW 7 ,QWHUQDWLRQDO 2 1 35$&7,&( 21 ',*,7$/ $336 7>@
7HFKQRORJ\
6LPiHV36LOYD$*$PDUDO-4XHLUhV$5RFKD135RGULJXHV0>@




1RVKHHQ 0 0XKDPPDG 0 0LVVHQ 6 )DKLHP 0 $ $ 4XDOLW\>@
$VVHVVPHQW 0RGHO %DVHG RQ 8VDELOLW\ 0HWULFV IRU 0 +HDOWK



























E.1. Promotion of Healthy Nutrition and Physical Activity Lifestyles for 
Teenagers: A Systematic Literature Review of The Current Methodologies 
 
María Vanessa Villasana, Ivan Miguel Pires, Juliana Sá, Nuno M. Garcia, Eftim 
Zdravevski, Ivan Chorbev, Petre Lameski e Francisco Flórez-Revuelta 
Journal of Personalized Medicine (Multidisciplinary Digital Publishing Institute 
(MDPI)), publicado em 2020. 
De acordo com 0 2018 Journal Citation Reports publicado pelo SCImago em 2019, esta 
revista tem as seguintes métricas: 
SJR (2018): 1,12 




















Promotion of Healthy Nutrition and Physical Activity
Lifestyles for Teenagers: A Systematic Literature
Review of The Current Methodologies
María Vanessa Villasana 1,* , Ivan Miguel Pires 2,3 , Juliana Sá 1,4, Nuno M. Garcia 2 ,
Eftim Zdravevski 5 , Ivan Chorbev 5, Petre Lameski 5 and Francisco Flórez-Revuelta 6
1 Faculty of Health Sciences, Universidade da Beira Interior, 6200-506 Covilhã, Portugal;
julianasa@fcsaude.ubi.pt
2 Instituto de Telecomunicações, Universidade da Beira Interior, 6200-001 Covilhã, Portugal;
impires@it.ubi.pt (I.M.P.); ngarcia@di.ubi.pt (N.M.G.)
3 Polytechnic Institute of Viseu, 3504-510 Viseu, Portugal
4 Hospital Center of Cova da Beira, 6200-251 Covilhã, Portugal
5 Faculty of Computer Science and Engineering, University Ss Cyril and Methodius, 1000 Skopje,
North Macedonia; eftim.zdravevski@finki.ukim.mk (E.Z.); ivan.chorbev@finki.ukim.mk (I.C.);
petre.lameski@finki.ukim.mk (P.L.)
6 Department of Computer Technology, Universidad de Alicante, P.O. Box 99, E-03080 Alicante, Spain;
francisco.florez@ua.es
* Correspondence: maria.vanessa.villasana.abreu@ubi.pt; Tel.: +351-916-106-080
Received: 17 January 2020; Accepted: 25 February 2020; Published: 1 March 2020
!"#!$%&'(!
!"#$%&'
Abstract: Amid obesity problems in the young population and apparent trends of spending a
significant amount of time in a stationary position, promoting healthy nutrition and physical activities
to teenagers is becoming increasingly important. It can rely on di↵erent methodologies, including
a paper diary and mobile applications. However, the widespread use of mobile applications by
teenagers suggests that they could be a more suitable tool for this purpose. This paper reviews the
methodologies for promoting physical activities to healthy teenagers explored in di↵erent studies,
excluding the analysis of di↵erent diseases. We found only nine studies working with teenagers
and mobile applications to promote active lifestyles, including the focus on nutrition and physical
activity. Studies report using di↵erent techniques to captivate the teenagers, including questionnaires
and gamification techniques. We identified the common features used in di↵erent studies, which
are: paper diary, diet diary, exercise diary, notifications, diet plan, physical activity registration,
gamification, smoking cessation, pictures, game, and SMS, among others.
Keywords: diet; nutrition; physical activity; education; methods; teenagers; healthy lifestyles;
gamification; health; mobile devices
1. Introduction
Due to the emergence and improvement of several technological devices [1–4], e.g., smartphones,
smartwatches, and tablets, one of the most relevant e↵ects consist of the appearance of sedentary
lifestyles [5,6]. Consequently, several health problems are appearing, including obesity and
cardiovascular diseases, among others [7–11]. However, these devices can also promote healthy
lifestyles by encouraging correct levels of physical activity and nutrition [12–15].
Previous works related to nutrition and physical activity [16,17] are associated with the
development of solutions for promoting healthy lifestyles of teenagers. Earlier works focused
on the measurement of energy consumption [18] and calorie expenditure during physical activities [19],
J. Pers. Med. 2020, 10, 12; doi:10.3390/jpm10010012 www.mdpi.com/journal/jpm
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which helps in promoting healthy lifestyles. Such approaches utilize sensors and equipment related to
the implementation of Ambient Assisted Living (AAL) systems and could be similarly used to create
personal digital life coaches [20].
Recently, the monitoring of daily activities using mobile devices has been widely researched for
di↵erent healthcare or leisure related topics, for instance, jogging periods estimation in adolescents
based on wearables [21]. Research has shown that personalized approaches and systematic feature
engineering and selection can help in improving the activity recognition accuracy [22–24]. In addition
to using inertial sensors (i.e., accelerometers and gyroscopes) embedded in mobile devices, acoustic
sensors can augment and improve the activity and environment recognition [25,26]. However, these
methods have several limitations that should be considered during the development of these systems,
such as availability of the sensors, weather conditions, battery lifetime, limited power processing, and
memory capabilities, among others [27,28].
Even though all previously mentioned studies report high activity recognition accuracy on mobile
devices, teenagers find it hard to accept and adopt these methods. Gamification, the use of game
elements in non-game settings, is a recent approach to increase the popularity of learning. There are
studies on this topic that were mainly focused on educational settings. A recent review article [29]
performed an in-depth literature review on adaptive gamification in education to provide a synthesis
of current trends and developments in this field. It identified that gamification is more and more used
in education to increase learner motivation, engagement, and performance. In particular, the game
elements should be tailored to learners, and adaptive gamification should be used.
Similarly, [30] illustrated the application of gamification in the educational context by providing
examples from the literature. In summary, successful gamification approaches include design elements
including points, levels/stages, badges, leaderboards, prizes, progress bars, storyline, and feedback.
Another review study of gamification in education is [31]. According to this review, the main driver
for the adoption of gamification techniques is the enhancement of motivation and engagement
in learning tasks, i.e., to make learning more attractive, captivating and, ultimately, compelling.
Gamification techniques are being adopted to support learning in a variety of educational contexts and
subject areas, but also to address behaviors such as collaboration, creativity, and self-guided study.
It identified that most works employing gamification are at the university level and in professional
learning environments.
A most similar study on gamification and promoting healthy lifestyles in teenagers was
CoviHealth [32]. It defined a taxonomy combining gamification elements and considering nutrition,
physical activity, and questionnaires to improve the lifestyles in teenagers.
This paper goes beyond this and reviews studies related to the promotion of healthy nutrition and
physical activity habits in teenagers using mobile devices. It researches the use of mobile applications
associated with a healthy diet and physical activity habits by teenagers aged between 13 and 18 years
old. In this research, we found studies published between 2009 and 2018 and against our expectations,
gamification is not one of the most used features. The authors mainly used questionnaires to evaluate
the knowledge of teenagers.
The remainder of the paper is structured as follows. Section 2 presents the methodology,
including research questions, inclusion and exclusion criteria, search strategy, and extraction of study
characteristics. The results are shown in Section 3, which are discussed in Section 4. Finally, the
conclusions are presented in Section 5.
CoviHealth: Aplicação móvel para monitorização de hábitos de vida saudáveis 
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2. Methodology
2.1. Research Questions
The main questions of this review were as follows: (RQ1) Which are the most commonly used
methodologies relying on mobile applications to educate young people for healthy lifestyle habits?
(RQ2) How do mobile applications promote healthy nutrition and physical activity habits for teenagers?
(RQ3) Do young people respond with positive feedback to mobile applications for nutrition and
physical activity?
2.2. Inclusion Criteria
Articles about studies related to the nutrition and physical activity habits were included in this
review based on the following criteria: (1) studies related to teenagers; (2) studies related to people
aged between 13 and 18 years old; (3) studies related to fitness metrics, gamification, goals, nutrition,
or physical activity purposes; (4) studies published between 2009 and 2019; and (5) studies written
in English.
2.3. Exclusion Criteria
Articles were excluded based on the following exclusion criteria: (1) studies related to medical
pathologies; (2) studies not associated with health subject; (3) studies only focused in one genre; (4)
studies that are literature reviews; (5) studies related to sex education; (6) studies related to specific
subjects of medicine, such as psychiatry, rheumatology, and dermatology; (7) studies related to drugs;
and (8) studies related to oral hygiene.
2.4. Search Strategy
Based on the research questions and inclusion and exclusion criteria, exhaustive research was
performed in the following databases: Springer, IEEE Xplore, and PubMed. These databases include
study in di↵erent subjects, including medicine, computer science, sociology, psychology, and others.
We used an Natural Language Processing (NLP)-based framework to automatically search the digital
libraries and identify potentially relevant papers [33]. The framework also automatically removed
duplicates, as well as papers according to our inclusion and exclusion criteria. The remaining studies
were analyzed by eight researchers (M.V., I.P., J.S., N.G., E.Z., I.C., P.L., and F.R.), who all agreed with
the analysis. The studies were examined to mainly identify the di↵erent strategies used in studies
primarily related to nutrition, physical activity, health, and gamification, and its suitability for the
application with teenagers.
2.5. Extraction of Study Characteristics
For the extraction of the characteristics, several data were extracted from the analyzed papers
and presented in Tables 1 and 2. These are the year of publication, the population for the study, the
purpose of the study, devices used, use of questionnaires, the inclusion of gamification, methods used,
incorporation of nutrition subject, integration of physical activity subject, and study outcomes of the
study. We additionally emailed the corresponding author of each paper to obtain more details related
to the development of a new methodology to implement with young people.
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Table 1. Study analysis.
























- Record the food intake and exercise in
a paper diary;
- Use of online questionnaires to
describe the experience;
- Use of personalized messages in
response to the mobile application
activity;
- Promote healthy nutrition and physical
activity habits.
Yes Yes














- Use a mobile application for four
weeks;
- Intend to examine the di↵erences in
healthy snacking ratio and key
determinants;
- It logs the nutrition in the mobile
application;
- Use of online questionnaires to
describe the experience.
Yes No
Lee et al. [35] 2017 Seoul, Korea

















- It was used to record all foods
consumed;
- The voice and text are the modes used
to input the data;
- The mobile application measures the
nutrients intake;
- The consumed values are compared
with the standard values in the mobile
application used.
Yes No







It used a mobile
application named
“Smokerface,” where
the user takes a selfie
and the face changes




- It measures the e↵ects of the mobile
application in smoking habits in
secondary schools;
- It provides questionnaires about
smoking habits;
- It has games to encourage to quit
smoking;
- It includes the photoaging calculation
with pictures, including facial changes
and others.
No No
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- The participants performed 148
surveys with a 24-item “iHealthNYC”
questionnaire;
- The use of mobile health applications
was demonstrated;
- The collected data were statistically
analyzed.
No No















- Use of questionnaires;
- Use of an interactive game to teach,
promoting the cooperation;
- Promote physical activity with games.
No Yes












- Use of a mobile application and text
messages, asking the following
questions:
(1) What doubts did you have about
your health today?
(2) Where did you look for an answer
(mobile device, mobile application,
online, friend, book, or parent)?
(3) Was your question answered, and
how?
(4) Do you have other questions?
Yes Yes














- The test was performed during seven
consecutive days;
- After the seven days, a questionnaire
with multiple-choice questions was
available in the mobile application;
- It includes physical activity monitoring
tools.
No Yes





It evaluated a mobile
application to
monitor, in real-time,





- It includes questionnaires to captures
information on current activity, mood,
responses to negative attitude, stresses,
and alcohol and cannabis use.
No No
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Table 2. Study summaries.
Paper Outcomes
Florence et al. [16]
The study used a mobile application named "FoodWiz2" to support healthy lifestyles in teenagers. The main problem
analyzed in the study is related to the poor quality of the diet of adolescents in the United Kingdom, where adolescents do
not consume the recommended amount of fruits, vegetables, and fiber.In contrast, saturated fat and sugar were more than
the dietary reference value is lower than the reference value. It measures dietary intake with several approaches, including
24-h recall, food frequency questionnaires, food diaries, or duplicate diet measurement. The mobile application integrates
di↵erent technologies to present personalized dietary advice to support healthy lifestyles. The analysis of food intake and
exercise in teenagers is compared with paper-based approaches to measure the use, acceptability, and perceived
e↵ectiveness of a mobile application. The mobile application showed that fruit consumption increased, and the
consumption of chocolate snacks and fizzy drinks reduced. Based on the questionnaires, the authors conclude that the use
of the mobile application is preferred to the paper diary, improving the diet and exercise levels.
De Cock et al. [34]
This study aimed to evaluate the feasibility and impact of a mobile phone intervention that incorporated explicit reflection
strategies and implicit rewards during adolescent snack intake. It was verified that there are no significant positive
intervention e↵ects in the healthy snack ration or targeted determinants. The users’ satisfaction with the mobile
application with the questionnaires was meagre. Thus, it is possible to conclude that there are only small positive
improvements in the snack choices of adolescents.
Lee et al. [35]
It used the mobile application named “Diet-A” with adolescents, executing di↵erent actions, including the presentation of
questionnaires to the user, the record of all foods consumed, the measurement of the nutrient intake, and the comparison of
the values consumed with the standard values. However, the values registered by the users are few, but the study
concludes that the values of sodium and calcium decreased during the study. Only 61.9% of the adolescents reported that
they were satisfied with the monitoring of food intake, and only 47.7% were happy with the dietary intake. Finally, the
mobile application was used to o↵er the tracking of the dietary intake, but it did not provide reliable information about the
food intake of the adolescents.
Faria et al. [36]
People start smoking during adolescence. One of the e↵ects of smoking is getting old faster, as well as other verified health
consequences. The authors used a methodology based on a mobile application that was easy to implement, and it had
good acceptance by teenagers. The mobile application named “Smokerface” has methods for smoking prevention and
smoking cessation. One of the essential techniques of smoking prevention is the photoaging that was used in female
adolescents with success. Smoking cessation was also impacted by photoaging, but it also implements games to quit
smoking and questionnaires. The mobile application used shows reliable results.
Singh et al. [37]
The study used the mobile application named “iHealthNYC” to provide a questionnaire with 24 questions, measuring the
demographic characteristics of the mobile devices. The high use of the mobile application and mobile devices in urban
pediatric populations provide patient education, streamlining health care communication and disease management. Based
on the analysis of the data acquired, more research is needed to enable the patients to get proper health treatment.
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Table 2. Cont.
Paper Outcomes
Kiili et al. [38]
It used an interactive game to teach and promote cooperation and physical activity. The most important is to achieve goals
with the game. The results showed that the measurement of the flow experience can reveal shortages of the game, and in
that way aid the design process. The authors evaluated the quality of the playing experience. Still, the analysis should be
extended the study of the game mechanics and audio-visual implementation or complementary research methods.
Rebecca et al. [17]
It used a mobile application and text messages to measure the subjective playing experience. The authors attempted to
understand the habits of adolescents in the context of daily activities. The amount of mobile health applications is growing
to promote the management of health. To study adolescents, the use of mobile applications and text messages is the most
important. In general, the users frequently manage mobile applications, and 90% of the user’s responded to the text
messages. The study concluded that the text messages are useful to assess the health behavior of young people. While the
authors found some issues in diet and exercise, the technology may help in reducing obesity.
Spook et al. [39]
The mEMA mobile application provided questionnaires with multiple choice questions and physical activity monitoring
tools. The test had a duration of 7 days, where only 54% of the users accepted to use the mobile application, and only 71%
of the students filled the online questionnaires in the mobile application. The study showed that the mobile application is a
usable and ecologically valid tool to measure di↵erent behaviors, but compliance is still limited.
Reid et al. [40]
The authors used a mobile application to examine mood, stress, and coping with questionnaires. The mobile application
shows surveys, where 94% of the participants reported that it correctly analyzed the attitudes, thoughts, and activities. It
has high acceptance because 76% of the questions are correctly filled. Finally, the authors concluded that it captured
detailed and exciting qualitative and quantitative data about moods, stresses, coping strategies, and alcohol and cannabis
use.
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3. Results
As presented in Figure 1, this review identified 13,218 scientific articles; 7012 were removed,
because they were duplicated between the di↵erent databases. The remaining 6197 papers were
evaluated based on title, abstract, and keywords, where 718 papers were excluded. After that, the
full text of the remaining 5479 articles was assessed, resulting in the exclusion of 5470 papers that
matched the exclusion criteria or did not match the inclusion criteria. Finally, the remaining nine papers
were included in the quantitative and qualitative synthesis. Thus, our systematic review analyzed
nine articles.
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Figure 1. PRIS flo diagra of identification and inclusion of papers.
i i l t i s t i↵ , l
the original res arch works to obtain more detailed informati n about the methodologies analyz d
i this review. Table 1 shows the year of publication, population, the purpose of the study, devices,
methods, and the inclusion of gamification, nutri , and physic l activity methods. Table 2 shows th
outcomes of di↵erent research studies. All studies analyzed in Table 1 included the use of q estionnaires
as an assessment method. Following the studies analyzed, only one study was published in 2009
(11.12%), two studies were in 2013 (22.22%), two studies were in 2014 (22.22%), two studies were
in 2017 (22.22%) and, finally, two studies ere in 2018 (22.22%). All papers are bas d on the use of
mobil applications for di↵erent assessments. Still, o e article (11.12%) combined the use of a mobil
application with other primate methods, i.e., the use of pap r. Following the inclusion of gamificati n
methods, 78% of the analyzed studies did no use gamification, and only two rticles (22.22%) us d
gamification as ethod of captivating y ung people. Following the inclusion of a nutrition module,
fou studies (44.44%) addressed the subject of nutrition and healthy eati g. Finally, a physical activity
module w s also included in four arti es (44.44%), promoting physical activity in teenagers. Finally,
analyzing the population involved in the di↵erent studies, three studies (33.33%) included people
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more than 18 years old, where one study (11.12%) included people up to 21 years old. The remaining
people were aged between 13 and 18 years old, of which four studies (44.44%) involved people that
were 13 years old, six studies (66.67%) included teenagers that were 14, 15, and 18 years old, seven
studies (77.78%) included people that were 17 years old, and, finally, eight studies (88.89%) included
people that were 16 years old. The di↵erent studies were from around the globe; two studies were
placed in New York (22.22%), four studies in Europe (44.44%), i.e., United Kingdom, Belgium, Finland,
and the Netherlands, and the remaining three studies (33.34%) were placed in countries from di↵erent
continents, including Korea (Asia), Brazil (South America), and Australia.
Methodologies Implemented in Di↵erent Studies
In [16], the authors implemented a mobile application named “FoodWiz2” to help young people
choose healthy lifestyles. This study included 34 young people aged between 16 and 19 years old.
It was conducted in Norfolk and Su↵olk in the United Kingdom [16]. The concept consisted of
the comparison of the record of food intake and exercise performed in a paper diary and a mobile
application, completing a questionnaire on the experience of use of tools [16]. The mobile application
also included personalized messages related to the user’s activity [16]. Following the questionnaires,
it was concluded that a mobile application was preferable for daily logging to a paper diary, improving
eating habits with the use of the mobile application [16].
The authors of [34] evaluated the feasibility and impact of a mobile phone intervention that
incorporated explicit reflection strategies and implicit rewards during adolescent snack intake.
The authors included 988 young people in this study, where 416 received responses and 572 served
as controls [34]. Data were collected with the use of questionnaires and mobile application data.
The di↵erence in the proportion of healthy snacks, awareness, intention, attitude, self-e cacy, habits,
and knowledge were assessed [34]. They had a low adherence and a high dropout throughout the
study, having no results that demonstrate high importance in the use of this mobile application, without
the intervention of third parties, namely teachers [34].
In [35], the authors evaluated the viability of a mobile application named “Diet-A” to find out the
possibility to monitor young people’s diet intake. The study included 35 young people aged between
16 and 18 years [35]. Before and after the intervention, young people were encouraged to record
everything they ingested by measuring nutrient intake using 24-h recalls [35]. It was found that young
people tend to underreport nutrient intake, with a decrease in sodium and calcium intake between pre-
and post-intervention [35]. Analyzing the results, the majority (61, 9%) were satisfied with the use of
the mobile application, and 47.7% liked to see personal information about their intake. Additionally,
70% of teenagers thought it was unpleasant to use the mobile application, or they had di culty in
remembering to log the data [35]. In conclusion, this mobile application o↵ers the ability to monitor
food intake with real-time feedback [35].
One study [36] aimed to measure its e↵ectiveness in changing smoking behavior in a mirroring
approach using a mobile photoaging application named "Smokerface”. This study included young
people from 13 to 19 years old, in Itauna, Brazil [36]. At the start, a selfie was taken for each
participant [36]. Before 3 and 6 months after the intervention, a tobacco consumption questionnaire was
implemented [36]. In a total of 735 students, two groups were made, where one made use of the mobile
application, and the other group did not have access to the mobile application [36]. An interactive
photograph was taken to a volunteer, projecting it to the classroom with the possibility to change
the face according to the smoking and non-smoking time [36]. At the end of the session, students
were encouraged to take an anonymous questionnaire based on the five-point Likert scale, regarding
motivation to continue non-smoking, to learn about the benefits of non-smoking, and the perceived
enjoyment of the intervention [36].
The authors of [37] evaluated access to mobile applications in pediatric clinics by analyzing
demographics, smartphone usage, and interest in the use of health-related mobile applications.
This study was implemented in the Bronx, New York, where 148 questionnaires were applied in
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the waiting rooms using the mobile application named “iHealthNYC” [37]. Each quiz had 24
questions [37]. This study showed that caregivers would be more interested in using health-related
mobile applications [37].
One study [38] aimed to assess the importance of the flow experience in the evaluation of the
game and the design process. It involved 53 teenagers aged between 13 and 15 years old, which played
a collaborative game designed to increase collaboration and communication skills [38]. By the end, the
experience was based on a questionnaire and the behavior during the game [38].
Another study aimed to understand the health information needed by adolescents during their
daily lives and to evaluate how they know the needs [17]. This study included 60 young people from
13–18 years old with a selection based on the Gauss distribution, where 77% of them usually use a
smartphone [17]. For this study, the authors gave a smartphone to each participant with unlimited SMS
and data for 30 days, where mobile applications related to asthma, obesity, Human Immunodeficiency
Virus (HIV), and diet were installed [17]. During the study, messages were sent to the teenagers, asking
their health questions each day, the source of information, and whether they had found the answer [17].
This study found that using text messages is an excellent way to get in touch with young people and to
understand how they feel about their health [17].
In [39], the authors aimed to evaluate the viability, usability, and ecological validity of a mobile
application named “mEMA" to Diet Intake and Physical Activity. They applied this mobile application
to 30 Dutch students aged between 16 and 21 years old for seven days. Students used the mobile
application with their smartphone. After seven days, an online questionnaire was available. Over the
days, a decrease in the compliance rate was verified. The teenagers evaluated the mobile application
as viable and usable, demonstrating that the mobile application is useful to assess dietary intake and
physical activity behaviors.
The authors of [40] aimed to develop and evaluate a youth mobile phone program to monitor, in
real-time, young people’s daily experiences of mood, stress, and coping behaviors. In total, 29 young
people entered the project, where 11 analyzed the mobile application, and 18 were monitored for seven
days [40]. One mobile application was used to distribute questionnaires with a frequency of four times
a day, collecting information on current activity, mood, negative mood response, stress, and use of
alcohol and cannabis [40]. Students reported that the mobile application was able to capture their
attitude, thoughts, and activities [40].
4. Discussion
The use of mobile applications is the primary focus of this review, where the di↵erent analyzed
studies considered di↵erent methodologies to captivate the attention of teenagers. All considered
studies used mobile applications and questionnaires to verify the satisfaction of the teenagers in subjects
related to Health and Education and to promote the use of the proposed methodologies. To summarize
this, Table 3 presents the di↵erent features included in each study. Only two of the analyzed studies
(22.22%) used a mobile application with questionnaires related to health and education, which were
not presented in Table 3 [37,40]. The remaining studies also included other relevant features, where one
study (11.12%) used a paper diary combined with a mobile application to compare its use, four studies
(44.44%) took into account a diet diary, and only three studies (33.33%) were based in the promotion of
the physical activity.
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According to our analysis, one study (11.12%) included four features, two studies (22.22%) were
composed of five features, one study (11.12%) had six features, two studies (22.22%) included seven
features, and nine features were included in one study (11.12%). Only one study (11.12%) proposed a
mobile application that provides push notifications to the user. Additionally, four studies (44.44%)
o↵ered the possibility to create diet diaries, and three studies (33.33%) allowed the registration of
physical activity. The subject "smoking cessation" was presented in only one study (11.12%), where the
authors used photography to stimulate the user to stop smoking. In general, the studies used mobile
applications, but one of them made use of a game, where the research was related to the analysis
and evaluation based on the use of the game. Finally, one study (11.12%) used SMS, in the mobile
application, to communicate with the teenagers and to provide reliable information.
After the analysis of the di↵erent features present in various studies and based on the finality
of each feature, we propose a categorization of them in Figure 2. "Nutrition,” "Physical activity,”
"Technology,” "Gamification,” and "Health" are the main categories of the di↵erent functionalities
analyzed. The feature named as "Paper diary" is included in "Nutrition" and "Physical activity,” because
its measurement is performed with basic methods in some studies for the comparison with the use
of a mobile application. In conclusion, four studies (44.44%) were composed of features included in
"Nutrition,” three studies (33.33%) included features related to "Physical activity,” and all the studies
included features related to “Technology,” “Gamification,” and “Health.”
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Figure 2. Taxonomy of the features included in the di↵erent studies.
The presented studies have several pros and cons, as shown in Table 4, where the major problem
found is th insu cient size of the used datasets becau e it does not have scientific validity in case
it does not have repr sentative data of the entire pop lat on. In sever l insta ces, the use of mobile
technologies and games captivate teenagers to have healthy habits. Th s udy was not focused on
di↵erent dise ses, but it is mainly focused on the promotion of healthy lifestyles. It was proved that
the us of gamification w th technol gical devices used da ly will c ptivate teenagers. This study also
demonstrates that it is possible to improve the habits of teenagers wi h mobil devices.
Regarding the u e f gamification, physic l activi y, and nutr ion purposes, only two of the
studies analyzed (22.22%) reported the use of gamification. Still, the use of gamification with students
is important, and it shows reliable results in the literature [29–31].
Table 4. Analysis of the pros and cons of the di↵erent studies.
Study Pros Cons
Florence et al. [16]
- It focus d on encouraging the improvement of
overall diet rather than the control of calories;
- It included information from UK food
composition tables;
- It compared the use of a standard for medical
control (paper diary) with new technology;
- It increased the awareness of adolescents about
the food t ey eat and the level of activity.
- The study was conducted at a time of high
academic pressure, which led participants to stop
participating in the survey or inhibited the
participants from participating in the study.
Kiili et al. [38] - It promoted physical activity with games
- Teenagers could not concentrate on learning the
game as they spent more time to discover how
they controlled their character in the game.
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Table 4. Cont.
Study Pros Cons
Rebecca et al. [17] - It used SMS to get young people to raise theirresponse
- The sample was not significantly representative
of the di↵erent ethnicities;
- The accuracy was not reported;
- SMS responses may be inaccurate due to various
factors, such as stigma;
- They found some limitations with technology;
- They did not have an artificial intelligence
method capable of analyzing and providing
feedback about the responses and feedback to the
participants.
Faria et al. [36]
- It measured the e↵ectiveness of changing
smoking habits;
- The mobile application provided educational
information;
- It made the data interpretable for further
intervention.
- The results obtained cannot be generalized to
other cultures;
- The e↵ects of the cluster cannot be excluded,
because the people were always from the same
schools;
- The methods with contamination limited the
intensity of the intervention;
- The process for the identification of a smoker
may be inadequate.
Spook et al. [39]
- The mobile application provided access to
sophisticated health information in real-time;
- The data acquired has diversity on social and
physical factors of influence;
- The mobile application has the potential for
further research on complex cognitions and other
behaviors.
- The validity of the responses was not validated
according to the social desirability;
- Some activities discouraged teenagers to answer
questionnaires.
Lee et al. [35]
- The study was focused on four pathologies
based on nutrition habits, including diabetes,
obesity, high blood pressure, and dyslipidemia;
- The mobile application helped to improve
dietary habits, providing feedback on nutrients,
disease risk, and food recommendations;
- It allowed teenagers to get input and dietary
advice immediately.
- The improvement of the diet with the
intervention was not verified;
- The sample was tiny, and it is not representative
of the population;
- The mobile application did not measure physical
activity.
Singh et al. [37]
- This study had perspectives of teenagers and
adults;
- The survey considered the demographic
characteristics.
- More research is needed to captivate the
patients;
- The selected sample may already be skewed;
- The questions were not validated.
De Cock et al. [34] - A gamified mobile application captivatesteenagers.
- It was not possible to demonstrate a significant
positive impact on the intervention on the healthy
snack ratio;
- The installation of the mobile application was
complicated;
- The content and the design of the mobile
application should be improved.
Reid et al. [40]
- The questionnaires for the monitoring of moods,
stressors, and coping increased the awareness of
the problems;
- The teenagers adopted a positive manner of
problem-solving.
- The sample is not representative of the
population studied;
- The sample was tiny.
5. Conclusions
This study identified studies with di↵erent methodologies for the assessment of the acceptability
of the use of mobile applications for the promotion of nutrition and physical activity habits with
gamification. Mainly, the various studies used questionnaires for di↵erent assessments. However, in
general, the number of teenagers recruited for di↵erent studies is not enough to obtain results with
significance. The reviews that match our search keywords are lower because most of the studies related
to health, nutrition, mobile devices, and gamification are mainly related to healthcare problems and
not only focused on teenagers’ lifestyles. Additionally, the studies that are not related to health were
excluded, as well as studies focused on only one genre. Our research attempted to study nutrition
and physical activity habits, excluding the analysis of other healthcare problems, including psychiatry,
rheumatology, dermatology, drugs, and oral hygiene. Nine studies were analyzed, where the main
findings, answering the previously proposed research questions, are:
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RQ1. Which are the most commonly used methodologies relying on mobile applications to educate young people
for healthy lifestyle habits? Mainly, all studies include the use of a mobile application that was
tested over some time, which can be hours or months. Then, the mobile application and its user
satisfaction were always evaluated with questionnaires. In some cases, the questionnaire was a
part of the use of the mobile application, and it was not explicitly used for the evaluation of the
users’ satisfaction.
RQ2. How do mobile applications promote healthy nutrition and physical activity habits for teenagers? Nine
studies were analyzed, but some of them did not address the subject of nutrition and physical
activity. Some of them reported that improvement was verified in diet and nutrition habits. There
are some medical benefits in physical activity, including the reduction of obesity. The key to
capturing the attention of teenagers was a way of the presentation of the information and content,
and not the mobile application itself. This finding is in line with the conclusions of other studies
on gamification in education.
RQ3. Do young people respond with positive feedback to mobile applications for nutrition and physical activity?
All studies considered the use of mobile applications that captured the attention of teenagers. Of
the analyzed studies, only six out of nine (66.67%) reported positive feedback by the teenagers.
Even though all studies reported high acceptance by the teenagers, the e↵ects of the mobile
applications were not verified.
This survey highlighted the use of mobile applications that focused on nutrition and physical
activity, where the use of gamification and questionnaires increased the use of these types of mobile
applications. The limitations of this study are that many studies are focused on several diseases, and
our propose is to analyze teenagers without a focus on di↵erent disorders. Other limitations were
identified in our review. First, the authors excluded studies that did not include concepts related to
nutrition, physical activity, gamification, and mobile devices. Secondly, the authors performed other
substantial exclusion, excluding the studies related to medical pathologies, sex education, specific
subjects of medicine, drugs, and oral hygiene. The papers were excluded, sequentially, with the
analysis of abstract, keywords, and full text of the articles. By the end, only the papers written in
English-language were included.
Based on the di↵erent analyses, we can conclude that the use of gamification and questionnaires
captivates teenagers to use mobile applications for the promotion of healthy and physical nutrition
habits. Finally, as future work, the distribution of the mobile application involved in the CoviHealth
project in the selected secondary schools for further analysis of the e↵ects of the new functionalities
proposed in growing communities.
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ABSTRACT
The increasing number of teenagers with obesity and sedentary
lifestyle is related to the poor habits of diet and physical activity.
There is a large diversity of mobile applications related to diet con-
trol and physical activity, mainly directed to adults and without any
medical control. CoviHealth project consists of the implementation
of a mobile application for young people to promote healthy dietary
habits and physical activity based on anthropometric parameters
control and gami￿cation. The main contribution of this paper is a
detailed speci￿cation of an integrated mobile for promoting healthy
habits for young people. Additionally, it leverages the e￿ects of the
gami￿cation and medical control on stimulating education with
healthy habits. Even though other mobile applications have some
features that the proposed application has, to the best of our knowl-
edge, a standardized speci￿cation for the integration of activity
recognition, healthy habits and food intake for teenagers lacks.
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1 INTRODUCTION
To date and to the best of our knowledge, the use of the technol-
ogy by teenagers in secondary schools exploits the existence of
new healthcare problems related to the childhood obesity and the
sedentary lifestyles [20, 21].
The main objective of CoviHealth project consists in the use
of the devices that promote the sedentary and lonely lifestyles
to stimulate an increased level of physical and socialization. In
order to achieve this goal, the development of a mobile application
for Android devices is proposed. The development of this type of
mobile applications is related to the Ambient Assisted Living (AAL)
subject, assisting and motivating the young people to adopt healthy
diet habits and promote physical activity [5, 9, 10, 26].
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The existing mobile applications in the market are mainly related
to diet and nutrition, including the measurement of the energy
expenditure, the calories intake, the calories needed, and a food
database [6, 7, 22–24, 26].
Currently, themobile applications related to physical activity and
diet control existent in the online application stores are majority
prepared to adults. There is a lack of mobile applications explicitly
prepared for young people, acknowledging their unique needs,
promote their use, including gami￿cation to motivate learning,
medical control, among others.
The proposedmobile application includesmonitoring of lifestyles
with an educational component for nutrition and physical activity,
medical control, and registration of anthropometric values. These
components are expected to motivate teenagers to use this type of
mobile applications. The inclusion of a gami￿cation component is
expected to motivate young people to use this mobile application.
This paragraph ￿nishes the introductory section. A summary of
the literature review is presented in section 2. Section 3 presents
the study design, the architecture of the system and the statistical
methods that will be used for the statistical analysis of the data
collected. The results are presented in section 4, including the fea-
tures of the mobile application and its bene￿ts. In the end, section
5 presents the discussion and conclusions.
2 RELATEDWORK
Reviewing scienti￿c articles in a domain involves systematic but
time consuming steps, and in order to improve the process and ￿nd
relevant articles more quickly, we utilised the NLP-based toolkit
described in [29].
Currently, mobile devices are commonly used for everyday ac-
tivities, and they can be used for nutrition and physical activity
purposes [3, 4, 18, 28]. According to the research performed in
Google Play Store [15], which included 250 mobile applications, we
analyzed the features of 82 mobile applications, verifying that all
mobile application in this research are very similar, and they are
mainly based in the monitoring of the diet, weight and Body Mass
Index (BMI).
Based on the analysis performed, only 24% of the mobile applica-
tions (20 of 82) are presented in some scienti￿c studies. The major
part of the mobile applications are related to “Health” (55%), 20%
of the mobile applications are related to “Diet and Nutrition”, 15%
of the mobile applications are related to “Education”, and, ￿nally,
the remaining 10% of the mobile application included in scienti￿c
studies are related to “Physical activity”. However, the major part
of these mobile applications is only referred to in the study or its
features are presented with further analysis and validation.
Furthermore, the major part of the mobile applications analyzed
is related to “Diet and Nutrition” (51%), being the remaining mobile
applications categorized as “Health” (22%), “Education” (14%) and
“Physical activity” (13%).
The next step was to analyze in detail the applications, extracting
the features of the mobile applications. The essential features avail-
able in the mobile application are presented in Table 1. Additionally,
we veri￿ed that the signi￿cant part of these mobile applications is
related to diet control, e.g., calories needed and intake, food data-
base with the indication of calories, diet diary and diet plan, and
anthropometric parameters, e.g., weight, height and calculation
of the Body Mass Index (BMI). However, other essential features
were highlighted in the mobile applications analyzed, including
the registration of goals, physical activity level and an educational
component. Regarding the mobile application included in “Physical
activity”, the major part of these mobile applications is related to
the registration of the physical activity and the calculation of the
calories burned.
In addition, only 25% of the mobile application included e￿cacy
analyses in research studies. As the e￿ect on health is the most
critical for the use of this mobile application, the depth studies
found were mainly related to the mobile applications classi￿ed as
“Health”, including Lifesum - Diet Plan, Macro Calculator & Food
Diary [14], Calorie Counter- MyFitnessPal [11], Samsung Health [16],
Calorie Counter – MyNetDiary [12], and Calorie Counter by FatSecret
[13].
Table 1: Summary of the most relevant features on each cat-
egory.
Features Number of mobile applications
Diet
Diet diary 28
Calories needed calculate 28


























Lifesum - Diet Plan, Macro Calculator & Food Diary was analyzed
by the authors of [17], revealing that exists a correlation between
the body fat of the individual and the body fat measured by the
mobile application.
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In [8], Calorie Counter – MyFitnessPal was analyzed, concluding
that the information provided to the user was very complicated for
the everyday use of this mobile application.
An early attempt at designing personalized healthcare systems is
proposed in [19], where authors describe a novel recommendation
algorithm for healthcare based on data collected from a mobile
sports application – SportyPal.
Samsung Health was analyzed in [1], comparing the mobile ap-
plication in two di￿erent models of mobile devices and placed in
distinct parts of the subject’s body, being that, in all devices, the best
results were achieved with the mobile device in the arm, reporting
a Root Mean Square Error between 3.6% and 5.4%.
In [25], Calorie Counter – MyNetDiary was analyzed, where it
returned satisfactory results and 60% of the participants in the study
considered this mobile application is better than others.
Finally, the mobile application named as Calorie Counter by FatSe-
cret was analyzed in the study [2], concluding that the measurement
of the calories intake by this mobile application does not correspond
to the real values, i.e., the measured value of the calories intake is
14% higher than the real value.
3 METHODS
3.1 Study design
This study consists in the implementation of a mobile application
for the Android platform because it is the most used platform in the
market [27]. The developed mobile application will be distributed
to at least 356 volunteered students from a secondary school aged
between 13 and 18 years old, where the population selected will be
mainly teenagers.
The mobile application will allow the control of the monitoring
of the anthropometric parameters, diet plan and training plan by
the healthcare professionals. In addition, this study includes some
training sessions in the selected school to educate teenagers about
nutrition and physical activity.
In order tomonitor the e￿ects of the use of themobile application,
we will use questionnaires about the current lifestyle during the
time of the study regularly for two months.
3.2 System Architecture
The system proposed named as CoviHealth is based in a three-tier
layer model (see Figure 1), which it is composed by a mobile appli-
cation for the registration of the di￿erent data, and a Web platform
mainly used for the management and healthcare providers. Ac-
cording to EU General Data Protection Regulation (GDPR), the
connections between the clients (i.e., desktops and mobile devices)
and the remote server are performed by connection with Secure
Sockets Layer (SSL), in order to reduce the problems with the pri-
vacy of the data acquired. The data will always be accessible to the
users of the di￿erent platforms, where the management, including
the deletion of the data, will be allowed.
As users with di￿erent privileges access this system, the users’
data is available in the Web Platform for all registered doctors, but
the data cannot be changed without the consent of the user. The
editor will only manage the contents in the Web Platform, and
the administrator can manage the permission in the Web Platform.
The user can register his/her data in all components of the system,
where the privileges are the same between the Web Platform and
the mobile application.
Figure 1: Architecture of the system proposed.
3.3 Hypothesis for Data Analysis
The data will be acquired from the individuals that are selected and
classi￿ed as a Gauss distribution, where the data will be acquired
with the questionnaires ￿lled before and after the time of the study.
The number of individuals needed to obtain signi￿cant results was
calculated to the t-Student test.
According to the responses provided in the questionnaires, the
acceptance of the proposed mobile application will be evaluated to




Regarding the related work in this subject, the system proposed
named as CoviHealth includes two components, these are a Web
Platform and a Mobile Application. This system has di￿erent types
of users with di￿erent levels of permissions, including standard
user, administrator, doctor and editor, where the user is the unique
type of user that has permissions to use the mobile application and
the remaining types of users only perform the management in the
Web Platform.
Themobile application should encourage the improvement of the
diet and nutrition of users, including di￿erent features to increase




– View/Edit user details;
• Physical activity management
– Goals registration and validation;
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– Physical activity monitoring with a pedometer (see Figure
2);
– Goals registration and validation;
– Location monitoring for the challenges;
– Summary of the daily, week and month physical activity;
• Nutrition
– Diet plan with calendar;
– Training plan with calendar;
• Questionnaires
– Initial questionnaire related to the physical, diet, nutrition
and personal data of the user;
– Monthly questionnaire to evaluate the user;
• Anthropometric parameters management
– Body fat and muscle mass registered with an image that






– Gain points and allows the generation of a QR code in
order to get discounts in shops;
– The points are gained:
⇤ With the use of the mobile application, e.g., opening the
di￿erent sections;
⇤ Each time that the user opens the mobile application;
⇤ With the performance of each quiz;
⇤ With the performance of challenges;
– Challenges:




– Biometric parameters registration;
• Social
– Integration with social networks;
– Reminders.
On the other hand, the Web Platform, which allows the authen-
tication of the di￿erent types of users, includes di￿erent features




– View/Edit user details;
– View dashboard (see 3);
• Administrator
– User management
⇤ View list of users;
⇤ View user details;
⇤ Edit the user details;
⇤ Add/remove/block users;





Figure 2: Prototype of Mobile Application (Pedometer).
Figure 3: Prototype of Dashboard for aWeb Platform (User).
• Doctor
– User management
⇤ View list of users;
⇤ View user details;
⇤ Edit the user details;
⇤ De￿ne training plan of the user;






– Personalization of the Home.
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Table 2: Features implemented in the mobile application.


























4.2 Bene￿ts of the system proposed
Based on the features described in section 4.1 and the features of
mobile applications previously analyzed, the features that will be
implemented in the CoviHealth project, they are ranked in Table
2. As the primary goal of the proposed mobile application is to
motivate the teenagers to use the mobile application and to be
educated about nutrition and physical activity, the highlighted
features will captivate the teenagers to use the mobile application
with curiosities, tips, medical control and gami￿cation.
The gami￿cation is the main feature that may motivate the use
of the mobile application, where the user gains points that can
be converted as discounts in di￿erent shops. The integration with
social networks to share the values of the physical activity, diet
and nutrition are very common in modern mobile applications
and it will contribute to the motivation of the users. The medical
control is another most central feature because it provides reliable
information to teenagers with a personal captivation of the users.
Even though recognizing the physical activity with teenagers on the
￿eld is a challenging task [31], some machine learning approaches,
such as [30], could be utilized to better recognize and the exact
physical activity, even on mobile devices.
4.3 Expected results
The mobile application proposed in this study will be evaluated to
verify the satisfaction of the users with the mobile application as
well as its utility. It is expected that the inclusion of the gami￿ca-
tion increases the use of the mobile application because the main
population will be teenagers.
It is also expected that the inclusion of medical control increases
the acceptance and reliability of the mobile application. The trust-
worthy and personalized health monitoring of the mobile applica-
tion allows teenagers to obtain better results with the implementa-
tion of healthy habits.
In conclusion, this mobile application will present dynamic con-
tent, i.e., tips, curiosities and challenges, to motivate the use of it,
increasing the acceptance of themobile application by the teenagers.
In the end, it may motivate performing physical activities.
5 DISCUSSION AND CONCLUSIONS
Healthy living habits are essential for improving the quality of life
in order to reduce the rate of future pathologies related to poor
eating habits and sedentary lifestyle.
CoviHealth is a multidisciplinary project that includes the devel-
opment of a mobile application for nutrition and physical activity
in order to evaluate and improve the habits of young people. This
project will be developed in cooperation between professionals
from computer science engineering and medicine from the Univer-
sidade da Beira Interior, Covilhã, Portugal.
The main functionalities of the proposed mobile application will
be the monitoring of physical activity, reminders, possibility to
de￿ne the training plan, medication diary, medical control, where
the innovation of this mobile application is focused on the inclusion
of medical control, tips, curiosities and gami￿cation.
In the future, the proposed mobile application will be imple-
mented and a group of young people from a secondary school will
be selected for the tests in order to verify if the innovation pro-
posed stimulates the interest in the mobile applications related to
nutrition and physical activity.
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Nowadays, several information systems have been developed as method to help in the 
measurement and automatization of healthcare treatment and prevention. In this type 
of systems, the statistical validation is essential for the acceptance of these systems 
[1, 2]. 
Our motivation is related with the importance of the statistical validation of an 
information system for health promotion, focusing on a case study with a project titled 
CoviHealth. It consists of the use of a mobile ap- plication for the monitoring and 
education of healthy lifestyles in teenagers aged between 13 and 18 years old. 
The validation of these systems comprehends several stages, including the 
definition of the sample size for the tests of the system and the analysis of the results. 
The meaning of the sample size is commonly based on the estimation of the 
population size [3, 4]. It is important to obtain results valid for the population in 
analysis to infer further statistical results. The maximum error and the confidence 
level are two critical concepts that can increase or decrease the sample size needed. 
Questionnaires available in the mobile application will provide the data for further 
analysis. 
One of the essential goals is to create a validated system with tests per- formed 
by teenagers. The estimation of the sample size was based on the data
available in the PORDATA [5], verifying that the population in Covilh×a was 4685 
teenagers. The calculation of the sample size based on the population size uses the 
p equals to 0.5, obtaining the amount of 356 teenagers [4]. 
The mobile app will be distributed to the teenagers in Covilh×a, who will use the 






mobile app for two months. Finally, for the data analysis, the SPSS software [6] will 
be used, which will be part of the scientific analysis. 
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Neste anexo é apresentada a declaração de aprovação da comissão de ética da 
Universidade da Beira Interior, o que comprova que o mesmo se encontra eticamente 
aprovado, seguindo as mais diversas normas. 
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